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 ABSTRAK 
PUTRI KURNIASARI (141221177). Hubungan antara Pemberian Bimbingan 
Rohani Islam Melalui Dzikir dengan Peningkatan Kesiapan Lansia dalam 
Menghadapi Kematian di Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti 
Wonogiri. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah Jurusan Bimbingan Konseling Islam. 
Institut Agama Islam Negeri Surakarta, 2018. 
 
Penelitian ini dilakukan karena adanya permasalahan yang dialami oleh para 
lansia di Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri. 
Khususnya permasalahan tentang kesiapan lansia dalam menghadapi kematian 
karena sifat manusia dalam menyikapi kematian berbeda-beda khususnya lansia, 
ada yang merasa takut jika mendengar tentang kematian karena dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti belum cukup bekal pahala yang akan dibawa ke akhirat, 
takut jika kematian akan terasa menyakitkan, dan perasaan dekat dengan kematian 
karena usia. Oleh karena itu, tujuan peneliti ingin menguji apakah ada hubungan 
antara pemberian bimbingan rohani islam melalui dzikir dengan peningkatan 
kesiapan lansia dalam menghadapi kematian di Panti Sasana Tresna Werdha 
Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri. 
 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan populasi lansia di Panti 
Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri. Sampel penelitian ini 
berjumlah 50 lansia yang diambil dengan cara total sampling. Penelitian ini 
menggunakan skala dzikir dengan koefisien validitas minimal 0,279 dan reliabilitas 
alpha 0,772, dan skala kesiapan menghadapi kematian dengan koefisien validitas 
minimal 0,279 dan reliabilitas alpha 0,783. Uji hipotesis dalam penelitian ini 
menggunakan analisis korelasi Pearson Product Moment. 
Hasil penelitian ini : 1) Hasil uji normalitas dengan perhitungan 
kolmogorow smirnov menunjukkan bahwa nilai signifikansi sebesar 0,899 > 0,05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua variabel berdistribusi normal. 2) Hasil uji 
linearitas dilakukan dengan menggunakan uji F (ANOVA), diperoleh nilai 
signifikansi = 0,937 dan nilai tersebut lebih besar dari 0,05 yang artinya terdapat 
hubungan linear secara signifikan antara dua variabel. 3) pengujian hipotesis 
dengan menggunakan regresi linear sederhana menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara dzikir dengan kesiapan lansia dalam menghadapi 
kematian, terlihat dari probabilitas sebesar 0,358 dan dengan koefisien korelasi 
sebesar (rxy) 0,133. 
 
Kata kunci: Bimbingan Rohani Islam, Dzikir, Lansia, Kematian 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
A.  Latar Belakang Masalah 
Proses menua (aging) adalah suatu proses alami pada semua makhluk 
hidup. Laslett Caselli & Lopez, 1996 dalam (Suardiman, 2011: 1) menyatakan 
bahwa menjadi tua (aging) merupakan proses perubahan biologis secara terus 
menerus yang dialami manusia pada semua tingkatan umur dan waktu, 
sedangkan usia lanjut (old age) adalah istilah untuk tahap akhir dari proses 
penuaan tersebut. Semua makhluk hidup memiliki siklus kehidupan menuju tua 
yang diawali dengan proses kelahiran, kemudian tumbuh menjadi dewasa dan 
berkembang biak, selanjutnya menjadi semakin tua dan akhirnya meninggal. 
Usia enam puluhan biasanya dipandang sebagai garis pemisah antara 
usia madya dan usia lanjut. Akan tetapi orang sering menyadari bahwa usia 
kronologis merupakan kriteria yang kurang baik dalam menandai permulaan 
usia lanjut karena terdapat perbedaan tertentu diantara individu-individu dalam 
usia pada saat mana usia lanjut mereka mulai. Tahap terakhir dalam rentang 
kehidupan sering dibagi menjadi usia lanjut dini, yang berkisar antara usia enam 
puluh sampai tujuh puluh dan usia lanjut yang mulai pada usia tujuh puluh 
sampai akhir kehidupan seseorang. orang dalam usia enam puluhan biasanya 
digolongkan sebagai usia tua, yang berarti antara sedikit lebih tua atau setelah 
usia madya dan usia lanjut setelah mereka mencapai usia tujuh puluh, yang 
menurut standar beberapa kamus berarti makin lanjut usia seseorang dalam 
periode hidupnya dan telah kehilangan kejayaan masa mudanya (Hurlock, 1980: 
380). 
 Pada usia lanjut seseorang akan mengalami banyak perubahan di dalam 
kehidupannya seperti perubahan fisik, perubahan seksual, perubahan 
penampilan, kemampuan motorik, kemampuan mental, minat, lingkungan 
sosial, status, psikologis dan masih banyak lagi. Namun perubahan yang paling 
kentara adalah perubahan motorik yang disebabkan oleh pengaruh fisik dan 
psikologis.  
Penyebab fisik yang mempengaruhi perubahan-perubahan dalam 
kemampuan motorik meliputi menurunnya kekuatan dan tenaga, yang biasanya 
menyertai perubahan fisik yang  terjadi karena bertambahnya usia, menurunnya 
kekerasan otot, kekakuan pada persendian, gemetar pada tangan, kepala, dan 
rahang bawah. Sedangkan berbagai penyebab psikologis yang mempengaruhi 
perubahan dalam kemampuan motorik berasal dari kesadaran tentang 
merosotnya dan perasaan akan rendah diri kalau dibandingkan dengan orang 
yang lebih muda dalam arti kekuatan, kecepatan, dan keterampilan. Tekanan 
emosional, yang berasal dari sebab-sebab psikologis, dapat mempercepat atau 
menurunnya motivasi untuk mencoba melakukan sesuatu yang masih dapat 
dilakukan (Hurlock, 1980: 390). 
Dari beberapa perubahan-perubahan tersebut tentunya membuat lansia 
bergantung kepada keluarganya. Namun mirisnya masih banyak keluarga yang 
karena faktor kesibukan ataupun ketidak sanggupan mengurus lansia dirumah 
akhirnya lebih memilih untuk mengantarkan lansia kepada panti jompo untuk 
diasuh disana. Dan  kebanyakan para lansia yang ada di panti latar belakangnya 
bermacam- macam ada yang keluarganya sudah tidak mau mengurus, terlantar, 
 bahkan ada juga yang karena sudah tidak berpenghasilan dan kehilangan status 
serta kedudukan akhirnya keluarga tidak mau mengurus, sehingga para lansia 
yang ada di panti jompo mudah tersinggung, mengasihi diri, mudah menggerutu, 
merasa terbuang, kurang kasih sayang, dan tidak menggunakan waktu secara 
produktif. 
Penurunan kondisi psikis dan sosial membawanya pada rasa kurang 
percaya diri, tidak berguna, kesepian, bahkan depresi. Rasa kesepian itu muncul 
didorong oleh adanya perasaan kehilangan akibat terputusnya kontak sosial 
dengan teman dan sahabat, yang membawanya pada rasa kehilangan, terpencil 
dan tersisih (Suardiman, 2011: 3). Disisi lain, ketika kita menengok ke panti 
jompo akan ada lansia yang suka keluar panti hanya sekedar berjalan lalu 
menyapa orang sekitar pada pagi hari dan sore hari. Jika ada yang berkunjung 
ke panti walaupun bukan kerabatnya mereka akan sangat antusias dan merasa 
senang, mereka juga ibadahnya lebih rajin, ini tentunya merupakan hal yang 
wajar (Hurlock, 1980: 393). Seperti minat dan keinginan seseorang dari setiap 
tingkat usia. Hal ini juga sangat berbeda pada mereka yang sudah tua. 
Bagaimanapun juga, keinginan tertentu mungkin dianggap sebagai tipe 
keinginan orang berusia lanjut pada umumnya, antara lain keinginan dan minat 
pribadi, minat untuk berekreasi, keinginan sosial, keinginan yang bersifat 
keagamaan, dan keinginan untuk mati. 
Kematian adalah fakta biologis, tetapi juga memiliki aspek sosial, 
budaya , sejarah, agama, hukum, psikologis, perkembangan, kesehatan, dan 
etika, yang sering terkait satu sama lain (Papalia & Feldman, 2014: 294). Seiring 
 menurunnya kondisi fisik, psikis, motorik dan lain-lain, bayang-bayang 
kematian pun muncul menyeruak menjadi kecemasan. Kapan saya akan mati? 
menjadi pertanyaan bagi para lansia meskipun mereka sendiri tahu bahwa tidak 
ada satu orang pun yang dapat menjawabnya karena kematian datangnya pasti 
tetapi kapan waktunya masih menjadi misteri. Dalam bukunya, Hidayat 
menyatakan tidak ada misteri yang selalu mengguncang akal dan batin manusia 
kecuali misteri kematian (Hidayat, 2006: 116).  
Angka statistik menunjukkan, bahwa kematian banyak terjadi pada usia 
lanjut daripada usia muda. Oleh usia lanjut sering dihadapinya dengan sikap 
menolak, seperti halnya rasa sakit atau tiadanya pertolongan, daripada kematian 
itu sendiri. Hal ini menunjukkan bahwa orang cenderung tidak takut akan 
kematian, tetapi secara umum mereka menolak kematian. Penolakan ini tampak 
dalam kata-kata yang digunakan untuk menyebut orang yang meninggal dunia 
dengan sebutan : “beristirahat”, “ menghadap Tuhan”, “ dipanggil Tuhan’, “ 
pergi ke alam abadi’, ‘ menghadap sang Khalik”, dan sebagainya (Suadirman, 
2011: 199). Psikiater Elisabeth Kubler-Ross, dalam karya pelopornya mengenai 
orang-orang yang sekarat, menemukan bahwa kebanyakan dari mereka 
menyambut kesempatan untuk berbicara secara terbuka tentang kondisi mereka 
dan menyadari dirinya sudah dekat dengan kematian, bahkan ketika mereka 
tidak diberitahu. Kubler-Ross menguraikan lima tahap dalam menghadapi 
kematian (1) penyangkalan “ ini tidak dapat terjadi padaku!”, (2) kemarahan 
‘mengapa aku?”, (3) bernegosiasi meminta waktu tambahan “jika aku bisa hidup 
 untuk melihat putriku menikah, aku tidak akan meminta apa-apa lagi”, (4) 
depresi; dan akhirnya, (5) penerimaan (Papalia & Feldman, 2014: 297-298).  
Tidak semua orang menghadapi kematian menunjukkan semua reaksi 
tersebut, atau sesuai dengan urutan tersebut. Masing-masing individu memiliki 
gaya masing-masing yang saling bervariasi, sesuai dengan tingkat 
kematangannya, kehidupan beragamanya, usia, pendidikan, sikap terhadap 
keluarga, dan lain-lain. Agama menjadi semakin penting bagi banyak orang 
seiring bertambahnya usia mereka. Dalam survey nasional representative, sekitar 
50 persen orang dewasa Amerika Serikat berusia tujuh puluhan dan delapan 
puluhan mengatakan mereka menghadiri ibadah setiap minggu Cornwell, 
Laumann, & Schumm, 2008 dalam (Papalia & Feldman, 2014: 265). Kegiatan 
keagamaan adalah kegiatan yang bertujuan untuk mendekatkan diri kepada 
Tuhan, mematuhi semua petunjuk Nya dan menghindari semua larangan Nya. 
Kegiatan keagamaan perlu dilakukan oleh usia lanjut, karena kegiatan 
keagamaan memberikan perasaan tenteram, pasrah, berserah diri, semeleh 
(Jawa), nyaman bagi usia lanjut, karena merasa dekat dengan Tuhan Yang Maha 
Esa. Pada umumnya kehidupan usia lanjut sudah sampai pada tahapan kesadaran 
berserah diri pada Tuhan. Kesadaran diri tersebut termanifestasikan dengan 
istilah bahasa Jawa dalam ungkapan : wis tuwo golek dalan padhang (sudah tua 
tinggal mencari jalan terang untuk menghadap Tuhan). Kepasrahan akan 
membawa seseorang kepada ketenangan dan tidak mengenal putus asa, 
sekalipun mengalami masa-masa sulit, selalu mengharapkan ridhla Tuhan 
(Suardiman, 2011: 154). 
 Para lansia yang berada di Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma 
Bhakti Wonogiri ini menyediakan banyak kegiatan keagamaan yang dilakukan 
untuk mengisi makna hidup para lansia untuk mempersiapkan diri dalam 
menghadapi kematian yang sewaktu-waktu datang. Karena di dalam Panti 
Werdha ini lansia ditampung serta diurus dalam jangka waktu seumur hidup 
yang dilengkapi dengan fasilitas pemakaman jika meninggal dunia. Kegiatan 
keagamaan dalam program bimbingan rohani islam ini salah satunya dengan 
dzikir. Secara etimologis dzikir berasal dari kata dzakara artinya mengingat, 
memperhatikan, mengenang, mengambil pelajaran, mengenal atau mengerti dan 
mengingat (Anshori, 2003:116). Spancer Trimingham dalam Anshori 
memberikan pengertian dzikir sebagai ingatan atau latihan spiritual yang 
bertujuan untuk menyatakan kehadiran Tuhan seraya membayangkan wujudnya 
atau suatu metode yang dipergunakan untuk mencapai konsentrasi spiritual 
dengan menyebut nama Tuhan secara ritmis dan berulang-ulang (Anshori, 2003: 
17). Seperti dalam firmannya perintah untuk berdzikir terdapat pada  Qs. Ar 
Ra’ad : 28 
                                
 
Artinya: (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi 
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, Hanya dengan mengingati Allah-
lah hati menjadi tenteram. 
 
 
Dzikir merupakan media komunikasi seorang hamba kepada sang kholik 
dimana di dalam dzikir tersebut seorang hamba beribadah dan berdoa. Dzikir 
juga bentuk dari mengingat Allah, menghadirkan Allah dalam hati, pikiran, dan 
 lisan agar tidak lupa dengan harapan hati menjadi aman dan tentram Tujuan dari 
Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri ini selain 
mengurus dan memberikan kasih sayang yang tidak didapatkan di keluarganya 
para lansia, tetapi juga membimbing untuk melakukan ibadah sehingga 
diharapkan hidupnya bermakna serta mempersiapkan diri dalam menghadapi 
kematiannya dan berharap menghantarkan para lansia ini kepada kematian yang 
khusnul khotimah. Hal ini merupakan penelitian yang “penting” karena 
persoalan mendampingi seseorang sampai akhir hayatnya dengan mengajarkan 
berbagai macam amalan untuk bekal di akhirat itu tidak lah mudah, apalagi para 
usia lanjut dengan  berbagai macam karakter. Oleh karena itu, peneliti ingin 
mengetahui apakah dengan berdzikir seseorang akan merasa tentram dari 
kecemasan kematian yang sewaktu-waktu datang menjemput serta sebagai bekal 
amal ibadah nanti agar mendapatkan khusnul khotimah dengan selalu mengingat 
Allah melalui dzikir. 
 Idealnya, kematian melibatkan pemecahan masalah yang berhasil, 
penerimaan, kekuatan dari dalam, dan menemukan arti di akhir hidupnya. 
Hasilnya adalah kematian yang khusnul khotimah, kematian seseorang yang 
tabah, dapat mengakhiri hidupnya sebagai manusia yang bermartabat. Semua 
orang sadar, bahwa pada saatnya nanti pasti mati, menghadap Tuhan. 
Selanjutnya bila kelak meninggal, semuanya berharap agar bisa “ meninggal 
dengan khusnul khotimah” yang oleh Berk, 2007: 636 dalam (Suardiman, 2011: 
200) disebut dengan “ death with dignity”,bebas dari akhir penderitaan dalam 
 keadaan tidur, atau beberapa saat terakhir dengan akal pikiran yang jernih, 
dimana mereka dapat mengucapkan selamat jalan dan menimbang hidupnya. 
B.  Identifikasi Masalah 
Dari uraian diatas, maka permasalahan yang muncul dalam pembahasan 
ini dapat diidentifikasikan sebagai berikut : 
1. Timbulnya kecemasan pada diri lansia terhadap kematian. 
2. Kurangnya pengetahuan para lansia dalam hal agama karena sibuknya 
urusan duniawi semasa muda sehingga baru mengenal ibadah ketika berada 
di panti werdha, serta menyebabkan rendahnya kesadaran lansia dalam 
persiapan menghadapi kematian. 
3. Pelaksanaan bimbingan rohani islam salah satunya dengan dzikir untuk 
membimbing lansia mendekatkan diri kepada Allah serta selalu mengingat  
Allah dalam mempersiapkan kematian. 
C.  Pembatasan Masalah 
Pembatasan masalah dimaksudkan untuk membatasi masalah yang telah 
diidentifikasi. Agar dalam penelitian ini dapat mencapai tujuan yang jelas, maka 
peneliti membatasi masalah pada kajian “ Hubungan Antara Pemberian 
Bimbingan Rohani Islam Melalui Dzikir Dengan Peningkatan Kesiapan Lansia 
Dalam Menghadapi Kematian Di Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma 
Bhakti Wonogiri “. 
 
 
D.  Rumusan Masalah 
 Berdasarkan identifikasi masalah diatas, maka dapat dirumuskan 
masalah, yaitu : “Apakah ada hubungan bimbingan rohani islam melalui dzikir 
dengan peningkatan kesiapan lansia dalam menghadapi kematian di Panti 
Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri?” 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang hendak dicapai 
penulis dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui “Hubungan Dzikir  
Terhadap Kesiapan Lansia Dalam Menghadapi Kematian Di Panti Sasana 
Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri”. 
F. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat secara teoritis 
maupun secara praktis, dengan penjabaran sebagai berikut : 
a. Secara Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang lanjut 
usia dan bagaimana kesiapan lanjut usia menghadapi kematian dengan 
pendekatan Dzikir. 
b. Hasil penelitian ini dapat berguna sebagai pedoman untuk kegiatan 
penelitian selanjutnya. 
b. Secara Praktis 
a. Penelitian karya ilmiah ini diharapkan menjadi sebuah inspirasi, 
sumbangan pengetahuan atau informasi bagi peneliti selanjutnya terkait 
bimbingan rohani islam. 
 b. Penelitian ini sebagai gambaran umum mengenai bimbingan rohani islam 
melalui Dzikir, sehingga membuka wawasan baru melalui pendekatan 
Dzikir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB II 
LANDASAN TEORI 
A.  Kajian Pustaka 
1. Bimbingan Rohani Islam 
a. Pengertian Bimbingan Rohani Islam 
Menurut kamus istilah pendidikan dan umum, bimbingan adalah 
“bantuan kepada individu dalam memecahkan masalah yang dihadapi agar 
tercapai pemahaman diri, realisasi diri sesuai dengan potensi yang 
dimilikinya dalam mencapai perkembangan yang optimal dan penyesuaian 
diri yang lebih baik dengan lingkungannya” (Sastra, 1978: 65). 
(Prayitno dan Amti, E., 2008: 94) Dasar- dasar Bimbingan dan 
Konseling yang mengutip pendapat Crow & Crow, bimbingan dapat 
diartikan sebagai : 
“bantuan yang diberikan oleh seseorang baik pria maupun wanita, 
yang memiliki pribadi yang baik dan pendidikan yang memadai, kepada 
individu dari setiap usia untuk menolongnya untuk mengemudikan 
kegiatan-kegiatan hidupnya sendiri, membuat pilihannya sendiri & 
memikul bebannya sendiri”. 
 
Sementara Rochman Natawidjaja dalam (M. Luddin, 2010: 15) 
mengartikan bimbingan sebagai : 
“ suatu proses pemberian bantuan yang dilakukan oleh orang yang 
ahli kepada seseorang atau beberapa orang individu, baik anak-anak, 
remaja, maupun dewasa, agar orang-orang yang dibimbing dapat 
mengembangkan kemampuan dirinya sendiri dan mandiri dengan 
memanfaatkan kekuaatan individu dan sarana yang ada dan dapat 
dikembangkan berdasarkan norma-norma yang berlaku”. 
 
Dari dua definisi diatas dapat dipahami bahwa pada dasarnya esensi 
bimbingan itu merupakan suatu proses pemberian bantuan kepada orang 
 lain dalam segala usia secara terus menerus dan sistematis kepada individu 
dan memecahkan masalah yang dihadapinya, agar tercapai kemampuan 
untuk memahami dirinya, kemampuan untuk menerima dirinya, 
kemampuan untuk mengarahkan dirinya dan kemampuan untuk 
merealisasikan dirinya sesuai dengan potensi dan kemampuannya dalam 
mencapai penyesuaian diri dengan lingkungannya baik keluarga maupun 
masyarakat. Untuk itu, sejak lahir hingga akhir hayatnya setiap orang yang 
ada didunia ini membutuhkan bimbingan dan bantuan, supaya potensi yang 
ada pada dirinya dapat tumbuh dan berkembang secara wajar dan optimal. 
Adapun secara terminologi definisi rohani terkait erat dengan 
definisi ruh sebagaimana diuraikan Samudera berikut ini : 
“Ruh adalah bagian yang halus dari susunan kehalusan manusia 
yang memiliki kecenderungan kepada sifat-sifat Allah. Wujud dari ruh 
secara riil pada jasmani ialah dalam bentuk sifat/ akhlak atau perilaku 
manusia yang baik sesuai pandangan Al-Quran. Sedangkan kata rohani 
menunjuk kepada bendanya yaitu tubuh roh itu sendiri. Kedua kata tersebut 
yakni ruh dan rohani pada prinsipnya bermakna sama. Allah meniupkan ruh 
dan sekaligus inti hidup dan kecerdasan kepada setiap rohani manusia. 
Dengan kata lain, setiap manusia yang hidup, masing-masing memiliki ruh 
beserta inti hidup dan kecerdasan” (Samudera, 2004: 92-93). 
 
Berdasarkan uraian mengenai bimbingan dan rohani diatas, maka 
dapat disimpulkan bahwa, Bimbingan Rohani Islam adalah suatu proses 
pemberian bantuan kepada orang lain dalam segala usia secara sistematis 
kepada individu untuk membentuk akhlak atau perilaku manusia yang baik 
sesuai pandangan islam, serta meningkatkan keimanan dan ketakwaannya 
kepada Allah SWT. 
 Bimbingan Rohani Islam dilakukan oleh manusia dan kepada 
manusia. Oleh karena itu AL- Quran dan Hadist menganjurkan kepada 
manusia agar memberikan bimbingan dan nasehat dengan wajar. Kedua hal 
tersebut merupakan sumber segala sumber pedoman hidup umat islam, Al-
Quran dan Sunnah Rasul dapat diistilahkan sebagai landasan ideal dan 
konseptual bimbingan rohani islam. Dari Al-Quran dan Sunnah Rasul itulah 
gagasan, tujuan, dan konsep (pengertian makna hakiki) bimbingan rohani 
islam bersumber. Hal ini sesuai dengan firman Allah dalam QS. Al- Imran 
ayat 104 : 
                                      
          
Artinya : “dan hendaklah diantara kamu segolongan umat yang 
menyeru kepada kebajikan, menyuruh kepada yang ma’ruf dan mencegah 
dari yang munkar merekalah orang-orang yang beruntung”.  
 
Dari ayat-ayat tersebut dapat diketahui bahwa kita diwajibkan 
menyeru atau mengingatkan kepada kebaikan. Dan itu dapat kita lakukan 
melalui bimbingan rohani islam. Karena dengan agama dapat menuntun kita 
kearah jalan kebenaran sehingga kita akan meraih kebahagiaan di dunia dan 
di akhirat. 
Bimbingan rohani islam memfokuskan pembahasannya pada 
pengalaman hidup dalam hubungannya dengan Allah SWT atau dengan kata 
lain kehidupan religius yang lebih diperhatikan. Selain itu, bimbingan 
rohani islam juga membicarakan tentang kehidupan pribadi pada masalah 
hidup dan bagaimana mengubah sikap untuk membuka diri kepada 
 hubungan yang bersifat personal dengan Allah. Dengan cara itulah dapat 
dicari penyembuhan, penjelasan, dan arah hidup. 
b. Fungsi & Tujuan Bimbingan Rohani Islam 
Bimbingan rohani islam sifatnya hanyalah membantu individu 
dalam menemukan alternatif pemecahan masalah, yaitu menemukan 
jalan pemecahan tertentu. Untuk dapat menemukan pemecahan tersebut 
pasti ada jalan keluarnya. Dengan demikian bimbingan islam merupkan 
tujuan umum dan tujuan khusus, sehingga dapat dirumuskan fungsi 
bimbingan rohani islam sebagai berikut : 
1) Fungsi prefentif yaitu membantu individu menjaga atau mencegah 
timbulnya masalah bagi dirinya. 
2) Fungsi kuratif atau korektif yaitu membantu individu memecahkan 
masalah yang sedang dihadapi atau dialaminya. 
3) Fungsi presertatif yaitu membantu individu menjaga agar situasi dan 
kondisi yang semula tidak baik (mengandung masalah) menjadi baik 
(terpecahkan) dan kebaikan itu bertahan lama. 
4) Fungsi developmental atau pengembangan yaitu membantu individu 
memelihara dan mengembangkan situasi dan kondisi yang telah baik 
agar tetap baik atau menjadi lebih baim sehingga tidak 
memungkinkannya menjadi sebab munculnya masalah baginya 
(Faqih, 2001: 37). 
Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa bimbingan 
rohani islam mempunyai fungsi sebagai pencegahan, membantu dan 
 memecahkan masalah, membantu dan mengembangkan situasi dan 
kondisi yang sedang dihadapi oleh klien, selain hal tersebut yang 
menjadi fungsi fundamental bimbingan rohani islam adalah membantu 
individu dalam memecahkan masalahnya sehingga tidak 
memungkinkan menjadi sebab muncul masalah baru baginya. 
Adapun tujuan bimbingan rohani islam menurut Adz-Zaky 
adalah sebagai berikut : 
a) Untuk menghasilkan suatu perubahan, perbaikan, kesehatan, 
kebersihan jiwa dan mental. Jiwa menjadi tenang dan damai 
(mutmainah), bersikap lapang dada ( rodliyah), dan mendapat taufik 
dan hidayah Tuhannya (mardliyah). 
b) Untuk menghasilkan suatu perubahan, perbaikan, dan kesopanan 
tingkah laku yang dapat memberi manfaat pada diri sendiri, 
lingkungan keluarga maupun lingkungan sosial dan alam sekitarnya. 
c) Untuk menghasilkan kecerdasan (emosi) pada diri individu sehingga 
muncul dan berkembang rasa toleransi, kesetiakawanan, tolong 
menolong, dan rasa kasih sayang. 
d) Untuk menghasilkan kecerdasan spiritual pada diri individu 
sehingga muncul dan berkembang rasa keinginan untuk berbuat taat 
kepada Allah SWT, serta tabah dalam menerima ujiannya (Ad-Zaky, 
2004: 168). 
 
2. Dzikrullah 
 a. Pengertian Dzikrullah 
Dzikrullah terdiri dari dua kata dzikr dan Allah. Dzikir dalam 
bahasa Arab memiliki beberapa makna. Diantaranya adalah kondisi 
jiwa yang memungkinkan seseorang untuk menjaga apa yang 
dimiliki dari pengetahuan dzikr seperti hifdz, hanya saja hifdz atau 
hafalan merupakan ungkapan dari penguasaan sesuatu, sedangkan 
dzikr untuk menghadirkan, atau mengingat (Basri, 2008: 20). 
Dzikrullah adalah hadirnya Allah dalam hati atau pikiran 
atau penyebutan Allah dalam lisan, atau mengingat Allah ketika 
lupa, atau menyebutkan dan menghadirkan Allah dalam hati, 
pikiran, dan lisan agar tidak lupa (Basri, 2008: 21). 
Sementara menurut (Syukur, 2008: 90-91) zikir yang berasal 
dari kata dzakara – yadzkuru – dzikran, memiliki arti mengingat, 
memerhatikan, mengenang, sambil mengambil pelajaran, mengenal 
atau mengerti. Biasanya perilaku dzikir diperlihatkan orang hanya 
dalam bentuk renungan sambil duduk berkomat-kamit. Al- Quran 
memberi petunjuk bahwa zikir itu bukan hanya ekspresi daya ingat 
yang ditampilkan dengan komat-kamitnya lidah sambil duduk 
merenung, lebih dari itu. Dzikir bersifat implementatif dalam 
berbagai variasi yang aktif dan kreatif. Dalam firman-Nya QS. Ar- 
Ra’ad ayat 28: 
                                
 Artinya : (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka 
manjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, Hanya dengan 
mengingati Allah-lah hati menjadi tenteram. 
 
Jadi dzikir adalah usaha manusia untuk mendekatkan diri 
pada Allah dengan cara mengingat Allah, dengan cara mengingat 
keagungan-Nya, hal ini berarti tidak terbatas masalah tasbih, tahlil, 
tahmid, dan takbir, tapi semua aktifitas manusia yang diniatkan 
kepada Allah SWT.  
b. Macam – Macam Dzikir 
Dzikir mempunyai pengaruh yang sangat besar dalam 
menentramkan hati, menjernihkan pikiran, menenangkan hidup dan 
mendatangkan keberkahan pada setiap amal yang dilakukan, dan 
dzikir memiliki beberapa bentuk diantaranya : 
1. Dzikir qalby fikri, yaitu berdzikir dengan hati dan pikiran. Hati 
memahami apa yang diucapkan oleh lisan dan akal, merenungkan 
makna dan konsekuensinya. Sebagaimana lisan ketika 
mengucapkan Allahu Akbar, hati berusaha menghadirkaan 
kebesaran Allah, pikiran memikirkan kebesaran Allah, sehingga 
benar - benar hati dan pikiran meyakini kebesaran Allah di atas 
seluruh makhluk-Nya, maka perintah Allah adalah segala – 
galanya. 
2. Dzikir lisani, yaitu dzikir dengan mengucapkan sanjungan, pujian 
kepada Allah, kalimat tauhid, istighfar, shalawat yang dibarengi 
dengan ucapan hati dan pikiran. Dzikir lisan dianjurkanoleh 
 nNabi, banyak hadist yang memotifasi agar melakukan dzikir 
lisan, sebagaimana sabda Rasulullah: 
Dari Mu’adz bin Jabal berkata aku bertanya kepada Rasulullah 
saw, “ Amalan mana yang paling dicintai Allah ? Beliau 
bersabda, ‘engkau meninggal dan lisanmu basah dengan 
berdzikrullah.’” (HR. Thabrani). 
3. Dzikir fi’ly, adalah dzikir dengan perbuatan, yaitu melaksanakan 
perintah Allah dan meninggalkan larangan-Nya dalam rangka taat 
kepada-Nya (Basri, 2008: 39-40). 
Dzikir yang efektif adalah dzikir yang memadukan hati, 
pikiran, lisan, maupun panca indera, sedang dzikir yang paling 
minimal adalah dzikir dengan hati.dzikir mencakup seluruh dimensi 
waktu dan kondisi. Rasulullah sendiri telah berpesan agar kita 
berdzikir di setiap waktu. Dzikir mencakup segala kondisi yang 
terjadi pada diri seseorang, seperti dziir ketikaa marah, ketika ada 
godaan setan, ketika melamun dan sebagainya.  
c. Manfaat Dzikir 
Bila kita membiasakan diri untuk berdzikir ada banyak 
manfaat yang diperoleh: 
1) Dzikir akan memantapkan iman. Ingat kepada Allah berarti lupa 
kepada yang lain. Ingat yang lain berarti lupa kepada-Nya.  
2) Dzikir menjadi energi bagi akhlak. Kehidupan modern ditandai 
penurunan moral, akibat berbagai rangsangan dari luar, terutama 
melalui media masa. Pada saat seperti ini, maka dzikir mampu 
menjadi sumber energi akhlak. dzikir demikian ini, tidak hanya 
 dzikir substansial, namun dzikir fungsional. Dengan demikian, 
betapa pentingnya mengetahui dan mengingat Allah, baik 
terhadap nam-nama maupun sifat- sifat-Nya, kemudian 
maknanya ditumbuhkan dalam diri secara aktif. Karena 
sesungguhnya iman adalah keyakinan dalam hati, diucapkan 
dengan lisan dan direalisasikan dengan perbuatan. 
3) Dzikir akan menghindarkan kita terhindar dari bahaya. Dalam 
kehidupan ini, kita tidak mungkin bisa menghindar dari 
kemungkinan datangnya bahaya. Ingat kepada Allah, yang berarti 
konsentrasi terhadap ketentuan-Nya, menjadikan kita serius 
dalam melakukan sesuatu. Hal ini secara otomatis akan 
menghindarkan kita dari bahaya.  
4) Dzikir menjadi media bagi terapi jiwa. Dalam kenyataanya, 
filsafat rasionalitas tidak mampu memenuhi kebutuhan pokok 
manusia dalam aspek nilai transcendental. Manusia mengalami 
kehampaan spiritual, yang mengakibatkan munculnya gangguan 
kejiwaan. Islam sebagai agama yang membawa rahmat bagi alam 
semesta, menawarkan suatu konsep dikembangkannya nila-nilai 
ilahiyah dalam batin seseorang. sholat misalnya, yang 
didalamnya penuh dengan doa dan dzikir, bisa dipandang sebagai 
tempat berlindung ditengah- tengah badai kehidupan modern. 
Dan disinilah misi islam untuk menyejukkan hati manusia 
(Syukur, 2008: 96-101).  
 Adapun keutamaan dzikir menurut (Bisri, 2008: 27-34) : 
1. Dzikir merupakan amalan yang paling disukai Allah. 
2. Dzikir adalah amalan yang menyelamatkan dari azab Allah. 
3. Dzikir adalah amalan yang menjaga diri dari gangguan setan 
4. Dzikir menjadi penenang dan penentram hati. 
5. Dzikir menyebabkan keselamatan dari kesulitan. 
6. Dzikir menjadi penyebab seseorang dibanggakan Allah 
dihadapan para malaikat. 
3. Lansia 
a. Pengertian Lansia 
Penuaan adalah proses alamiah dan berkesinambungan dan 
mengalami anatomis, fisiologis, dan biokimia pada tubuh secara 
keseluruhan (Fatmah 2010). 
World Health Organization (WHO) membagi empat tahap 
batasan umur lansia yaitu : 
1. Usia pertengahan 46-59 tahun 
2. Lanjut usia 60-74 tahun 
3. Tua 75-90 tahun 
4. Usia sangat tua yaitu usia diatas 90 tahun (Effendy, 2009). 
Sedangkan menurut UU pasal 1, ayat, 2,3,4 UU No. 13 tahun 
1998 tentang kesehatan bahwa lanjut usia adalah seseorang yang telah 
mencapai usia diatas 60 tahun. Berbeda dengan Depkes RI 2003 
 dalam (Maryam, 2008) membagi klasifikasi lansia ada lima yaitu 
sebagai berikut : 
1. Pralansia (prasenilis) seorang yang berusia antara 45-59 tahun. 
2. Lansia adalah seorang yang berusia 60 tahun keatas. 
3. Lansia yang beresiko tinggi adalah yang berusia 70 tahun atau 
lebih/ seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah 
kesehatan. 
4. Lansia potensial adalah lansia yang masih mampu melakukan 
pekerjaan yang dapat menghasilkan barang atau jasa. 
5. Lansia tidak potensial adalah lansia yang tidak mampu lagi bekerja 
dan bergantung pada orang lain. 
b. Perubahan-perubahan Pada Lanjut Usia 
1) Masalah kesehatan fisik 
Secara individu pengaruh proses menua dapat menimbulkan 
berbagai masalah baik secara fisik, biologis, mental, dan sosial. 
Semakin lanjut usia seseorang, maka kemampuan fisiknya akan 
semakin menurun (Tamher, 2009). Salah satu perubahan tersebut 
ialah terjadinya degenerative kulit, tulang, jantung, pembuluh darah, 
paru-paru, syaraf, dan jaringan tubuh lainnya. Pada proses penuaan, 
lanjut usia mengalami perubahan postur tubuh, rambut yang menjadi 
putih yang menandai penuaan. Penuaan juga mengubah sistem 
syaraf yang menyebabkan atropi pada otak dan spinal cord 
(Maryam, 2008). 
 Alat-alat indera perseptual juga mengalami penuaan sejalan 
dengan usia yang semakin menua serta terjadi penurunan daya tahan 
tubuh (Santoso & Ismail, 2009). (Darmojo, dalam Maryam, 2008) 
menyatakan bahwa menjadi tua bukanlah suatu penyakit atau sakit, 
tetapi suatu proses dimana kepekaan bertambah atau batas 
kemampuan beradaptasi menjadi berkurang yang sering dikenal 
dengan Geriatric Giant, dimana lansia mengalami “13 I”  yaitu ; 
imobilisasi, instabilitas (mudah jatuh), intelektual terganggu 
(demensia), isolasi (depresi), inkontinensia, impotensi, 
imunodefisiensi, mudah infeksi, impaksi (konstipasi), introgenesis, 
insomnia, impairment of (gangguan pada) penglihatan, 
pendengaran, pengecapan, penciuman, komunikasi, integritas kulit, 
dan inaniation (malnutrisi). 
2) Masalah psikososial lansia 
Pada umumnya seseorang yang memasuki lanjut usia akan 
mengalami penurunan fungsi kognitif dan psikomotorik. Dengan 
adanya penurunan kedua fungsi tersebut, lansia juga mengalami 
perubahan aspek psikososial yang berkaitan dengan kepribadian 
lansia (Sutarto & Cokro, 2005). 
Kegagalan seseorang untuk menyesuaikan diri terhadap 
berbagai perubahan atau kehilangan akan menjadi pencetus depresi 
bagi lanjut usia.kurang berfungsinya sistem pendukung seperti 
keluarga, lingkungan dan teman dapat mempermudah timbulnya 
 depresi.  Masalah sosial yang dihadapi pada masa tua biasanya lebih 
rumit. Untuk memperbaiki situasi sosial pada lansia, lansia perlu 
didorong agar terlibat dalam kegiatan yang menyenangkan dan 
berguna. Dalam hal ini dukungan keluarga sangat penting untuk 
memberikan motivasi dan dukungan moril pada lansia, sehingga 
lansia merasa masih dibutuhkan dan peranannya tidak hilang 
meskipun sudah lanjut usia (Santoso & Ismail, 2009). 
3) Tugas perkembangan lansia 
Tugas perkembangan menurut (Ericson, 1986) pada lansia 
ialah kesiapan lansia untuk beradaptasi atau menyesuaikan diri 
terhadap tugas perkembangan usia lanjut dipengaruhi oleh proses 
tumbuh kembang pada tahap sebelumnya. Adapun perkembangan 
lansia menurut (Maryam, 2008) adalah sebagai berikut : 
1) Mempersiapkan diri untuk kondisi pensiun. 
2) Mempersiapkan diri untuk kondisi yang menurun 
3) Membentuk hubungan baik dengan orang seusianya 
4) Mempersiapkan kehidupan baru 
5)  Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosial/ masyarakat 
Mempersiapkan diri untuk kematiannya dan kematian 
pasangannya teori  (Ericson, 1986) menekankan pentingnya 
mempelajari apa yang dialami oleh lanjut usia pada saat muda 
hingga saat tua. berbagai peristiwa dan pengalaman-pengalaman 
yang telah dilalui dan dihadapi oleh seseorang dimasa lalu akan 
 sangat berpengaruh pada kehidupan masa sekarang. (Santoso, 2010) 
menyatakan bahwa beberapa hal atau keadaan yang terjadi dan 
dialami oleh seseorang akan membawa orang tersebut sampai ke 
tahap keberhasilan atau kegagalan dalam melaksanakan tugas 
perkembangannya. Hal ini berarti pula bahwa apa yang dialami oleh 
lanjut usia dimasa sekarang merupakan pengaruh dari keberhasilan 
ataupun kegagalan dalam melewati setiap fase perkembangan 
sebelumnya. 
4. Kematian 
a. Pengertian Kematian 
Kematian adalah terputusnya hubungan antara ruh dengan 
badan dan perpindahan dari satu alam (dunia) ke alam yang lain 
(akhirat) (Lagh, 1999: 15). Kematian akan datang secara tiba-tiba dan 
semua makhluk hidup akan mengalaminya serta tidak satu pun yang 
bisa menghindari. 
Menurut (Hidayat, 2006: 1), kematian adalah keniscayaan, 
tidak satu orang pun dapat menghindarinya. Menurut (Djaelani, 2010: 
107), kematian adalah suatu permulaan hidup manusia kedua yang 
berarti adanya perpindahan dari alam dunia ke alam akhirat. 
Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa kematian 
adalah terputusnya hubungan antara ruh dengan badan manusia dan 
berpindahnya alam dunia ke alam akhirat serta tidak satu orang pun 
dapat menghindari akan adanya hari tersebut. 
 b. Pengertian Kesiapan Menghadapi Kematian 
Kesiapan adalah mempersiapkan tindakan untuk suatu tujuan 
tertentu (KBBI,  2005: 615). Menurut (Adelina, 2005: 3), kesiapan 
menghadapi kematian adalah suatu keadaan seseorang yang siap dan 
menerima akan datangnya kematian. Menurut (Sari, 2015: 4), 
kesiapan menghadapi kematian terdiri dari dua aspek, yaitu psikis dan 
spiritual. Secara psikis, lansia yang siap menghadapi kematian maka 
ia yakin akan datangnya kematian sehingga dapat mengatasi rasa takut 
mati dan sering mengingat kematian. Secara spiritual, lansia yang siap 
menghadapi kematian maka ia akan lebih memfokuskan pada 
kehidupan batinnya, sehingga lebih mendekatkan diri pada Allah swt. 
Menurut (Harapan, dkk., 2014: 5), kesiapan menghadapi kematian 
adalah suatu keadaan seseorang yang dapat mengatasi perasaan cemas 
dan takut akan datangnya kematian. 
Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa kesiapan 
menghadapi kematian adalah suatu sikap seseorang (lansia) dalam 
mempersiapkan akan datangnya kematian dengan perasaan tenang, 
menerima, dan tanpa adanya rasa takut. 
c. Sifat Manusia Dalam Menyikapi Kematian 
Pertama, merasa takut artinya jika mendengar kematian, maka 
ia akan menghindar dari kematian. Rasa takut tersebut dipengaruhi 
oleh beberapa faktor antara lain (Gunarsa, 2009: 458) : (1) jika 
seseorang meninggal mereka takut akan merasakan sakit ketika ruh 
 dan badannya berpisah (2) perasaan takut tersebut dipengaruhi oleh 
usia. Umumnya usia menjadi ukuran dekat atau jauhnya seseorang 
meninggal. Seseorang menganggap bahwa ketika sudah mencapai 
usia lanjut maka dirinya lebih dekat dengan kematian. Sebagaimana 
firman Allah dalam surat Ar- Ra’ad ayat 28 yang berbunyi: 
                                
 
Artinya: (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka 
manjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, Hanya dengan 
mengingati Allah-lah hati menjadi tenteram. 
 
Kedua, jika mendengar kematian marah. Perasaan marah 
tersebut karena seseorang tidak menerima dalam menghadapi 
kematian. Rasa marah itu dapat diwujudkan dalam beberapa bentuk 
diantaranya: menyalahkan orang lain baik secara langsung maupun 
tidak langsung, menyalahkan Tuhan dan tidak mempercayai dengan 
kekuasaan-Nya (Gunarsa, 2009: 460).  
Ketiga, jika mendengar kematian, yang dilakukan adalah 
mengambil nasihat dari orang yang sudah meninggal. Nasihat tersebut 
menjadi pendorong untuk bertaubat dan beramal shaleh (Bahtiar, 
2009: 62).  
keempat, jika mendengar kematian mereka menganggap 
bahwa hidup dan kematian sama saja. Golongan ini, menyerahkan 
segala urusannya kepada Allah. Orang-orang yang memiliki sikap 
tersebut tidak mengingat bahwa kematian akan datang setiap saat. 
Menjalani kehidupan di dunia tidak untuk beribadah kepada Allah, 
 melainkan memperbanyak amal yang bertujuan duniawi (Bahtiar, 
2009: 64). 
B. Hubungan Dzikir Terhadap Kesiapan Menghadapi Kematian Pada 
Lansia 
Lansia merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan perubahan dan 
penurunan kesehatan, kekuatan, ketahanan fisik serta daya kemampuan untuk 
menjalankan kegiatan sehari-hari. Perubahan dan penurunan fisik pada lansia 
akan mempengaruhi kesehatan, ingatan serta hubungan sosial (Monks, 2002: 
334). 
Kesehatan lansia sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain: 
faktor individu, keluarga, dan lingkungan masyarakat. Faktor individu, keluarga 
dan lingkungan masyarakat dapat memberikan sumber ketegangan dan stres 
pada lansia (Monks, 2002: 337). Kesehatan lansia menjadi menurun, jika lansia 
berada dalam keluarga dan lingkungan masyarakat yang keras dan ricuh. 
Berbeda dengan lansia yang berada dalam keluarga dan lingkungan masyarakat 
yang mampu memberikan ketenangan jiwa, motivasi, serta kenyamanan, maka 
akan memberikan semangat hidup dalam dirinya. 
Selain itu, kualitas hidup lansia akan terpenuhi, jika berada dalam 
lingkungan yang mampu memberikan dukungan terhadap dirinya terutama dari 
anak (Depag RI, 2009: 188). Dalam hal ini, anak mampu memberikan perhatian 
khusus terhadap orang tua yang sudah lanjut usia, berupa kasih sayang, 
perawatan, dan selalu menjaga komunikasi dengan baik. Dukungan yang 
diberikan oleh anak dan orang-orang terdekat untuk memberikan semangat 
 hidup agar kehidupannya secara pribadi, keluarga, dan masyarakat menjadi 
bermakna, sehingga lansia dapat berfikir positif dalam menghadapi kematian 
(Depag RI, 2009: 187). 
Kematian akan datang setiap saat dan tidak ada seorang pun yang dapat 
menghindarinya (Al-Asqalani, 2012: 294). Ketika seseorang menjadi lansia 
maka ia akan mengalami banyak permasalahan terutama kesiapannya dalam 
menghadapi kematian. Lansia menganggap bahwa kematian adalah sesuatu yang 
menakutkan karena dipandang sebagai kepunahan dan pengasingan diri 
(Adelina, 2010: 3). 
Perasaan takut yang dialami oleh lansia seperti, takut amal ibadahnya 
kurang, mempunyai banyak dosa, dan takut kehilangan keluarga (Bahtiar, 2009: 
65). Beberapa lansia memandang ketika ada seseorang yang membicarakan 
tentang kematian dianggap sebagai sesuatu yang menakutkan. Ketakutan yang 
dialami lansia ini merupakan salah satu faktor yang membuat lansia gelisah jika 
mendengar orang lain meninggal (Adelina, 2010: 4). Hal tersebut menunjukkan 
bahwa lansia merasa takut dalam menghadapi kematian. Akibatnya jika lansia 
takut dengan kematian maka akan membuat lansia menghindar apabila 
mendengar dan membicarakan tentang kematian yang sangat mengerikan 
(Santrock, 2002: 60). Allah berfirman dalam surat Al-jumu’ah ayat 8 yang 
berbunyi: 
                                     
              
 Artinya: Katakanlah: "Sesungguhnya kematian yang kamu lari 
daripadanya, maka sesungguhnya kematian itu akan menemui kamu, kemudian 
kamu akan dikembalikan kepada (Allah), yang mengetahui yang ghaib dan yang 
nyata, lalu Dia beritakan kepadamu apa yang telah kamu kerjakan". 
 
Pada hakikatnya, seseorang menghindar dari kematian karena untuk 
menurunkan tingkat kecemasan dan ketakutan dalam menghadapi kematian 
yang akan dialaminya (Adelina, 2010: 4). Hal ini merupakan bentuk pertahanan 
diri yang dilakukan seseorang agar kematian menjauh dari pikirannya.  
Beberapa lansia lebih memilih untuk menghindar dari kematian dengan 
harapan agar ia dapat mengatasi perasaan cemas dan takut mati dalam dirinya. 
Lansia tidak berpikir bahwa semakin dirinya menghindar dari kematian maka 
semakin ingat pula dengan kematian, karena pada dasarnya semua manusia akan 
mengalami kematian. 
Faktor lain yang menyebabkan lansia takut dengan kematian karena 
kurangnya dukungan dari anak, keluarga, dan lingkungan masyarakat sekitar. 
Anak dan orang-orang terdekatnya mampu memberikan semangat hidup yang 
akan membuat hidupnya semakin bermakna. Melalui dukungan tersebut 
sehingga membantu lansia untuk berpikir positif tentang kematian yang akan 
dialaminya (Depag RI, 2009: 187). 
Salah satu yang dapat dilakukan lansia untuk menghadapi kematiannya 
adalah dengan berdzikir. Berdzikir merupakan hal yang paling mudah diterapkan 
kepada para lansia baik secara individu maupun secara kelompok sehingga 
dengan berdzikir diharapkan para lansia mendapatkan hatinya menjadi damai 
dan tentram. Ketenangan dan ketentraman jiwa tersebut membantu lansia untuk 
mengurangi stress dan tekanan yang ditimbulkan dari berbagai permasalahan 
 lansia (Feldman, 2013: 404). Selain itu dzikir merupakan hal yang sangat 
dianjurkan oleh Allah dan Rasulullah 
Seperti dalam firman Allah QS. Al- Ahzab ayat 4 : 
                           
          
 
Artinya: Sesungguhnya Telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri teladan 
yang baik bagimu (yaitu) bagi orang yang mengharap (rahmat) Allah dan 
(kedatangan) hari kiamat dan dia banyak menyebut Allah. 
 
Kaitan dzikir dengan kesiapan menghadapi kematian ialah kita tahu 
bahwa kematian tidak dapat ditolak sehingga kita hanya bisa mempersiapkan 
bekal untuk menghadapinya. Dengan ibadah maka amal untuk bekal di akhirat 
setelah kematian diperlukan. Bentuk dari ibadah sendiri bermacam-macam, kita 
bisa mengingat kematian dengan ziarah kubur namun itu sebatas pengingat 
untuk menyadarkan kita bahwa suatu saat kita pasti mengalaminya. Selanjutnya 
kita menyiapkan kematian dengan amal ibadah seperti sholat, puasa, zakat, 
berdzikir dan sebagainya. Salah satunya dzikir, mengapa harus dzikir karena 
kalimat dzikir bermacam-macam salah satu contohnya seperti kalimat thayyibah 
(Laa Ilaaha Illallah) ini apabila kita melafadzkannya saat sakaratul maut 
menjemput maka Insya Allah akan mendapatkan kematian yang khusnul 
khotimah. Seperti dalam dalil hadis, Rasulullah bersabda: 
“ Tidak ada seorang hamba mengucapkan ‘Laa ilaaha illallah’ 
kemudian mati diatasnya kecuali masuk surga.”(HR. Muslim). 
 
C. Hasil Penelitian yang Relevan 
 Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mencoba untuk menelaah hasil 
penelitian yang berkaitan dengan hal yang diteliti yaitu “ Hubungan  Antara 
Pemberian Bimbingan Rohani Islam Melalui Sholat Tahajjud Dengan 
Peningkatan Kesiapan Lansia Dalam Menghadapi Kematian Di Panti Sasana 
Tresna Wredha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri”, sebagai berikut : 
1. Skripsi yang dilakukan oleh Rahmah Nur Shalihah pada tahun 2017 dengan 
judul “ Bimbingan Rohani Melalui Dzikir dalam Meningkatkan Kesehatan 
Mental Lansia di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta”. Abstrak : Jenis 
penelitian ini adalah deskriptif kualitatif yang mana peneliti ingin 
mendiskripsikan dan menjelaskan hasil temuan yang terdapat di tempat 
penelitian. Subjek  dari penelitian ini adalah pembimbing rohani islam dan 
para lansia yang tinggal di panti. Teknik pengumpulan data menggunakan 
metode trianggulasi sumber dan analisis data menggunakan analisis 
kualitatif. Hasil dari bimbingan rohani islam melalui dzikir, para lansia lebih 
tenang jiwa dan rohaninya, lebih bersabar dan bertawakal dengan keadaan 
sekarang serta lansia lebih rajin dalam beribadah seperti sholat dan dzikir. 
Penelitian yang dilakukan Rahmah Nur Shalihah mempunyai kesamaan 
dengan penelitian penulis yaitu bimbingan rohani terhadap lansia melalui 
dzikir. Jika Rahmah Nur Shalihah bimbingan rohani untuk meningkatkan 
kesehatan mental sedangkan penulis bimbingan rohani dengan peningkatan 
kesiapan lansia dalam menghadapi kematian. 
2. Skripsi Siti Umi Taslima yang dilakukan pada tahun 2016 dengan judul 
“Peningkatan Religiusitas pada Lanjut Usia (Studi pada Lansia Komplek 
 Eks.Kowilham II Kelurahan Baciro Kecamatan Gondokusuman 
Yogyakarta) ”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa upaya yang dilakukan 
oleh lansia dalam meningkatkan sikap religiusitas tergambar dalam 
peningkatan dimensi religiusitas yaitu bartambahnya ketaatan dan 
keimanan kepada Allah, aktif mengikuti pengajian, rajin sholat berjamaah 
dan sholat sunnah, tadarus Al-Qur’an dan juga berdzikir, membangun 
hubungan yang baik dengan orang lain, menambah pengetahuan dengan 
mengikuti pengajian dan membaca buku, dan merasakan pengalaman 
religius di kehidupannya. Sebagai sebuah upaya dalam meningkatkan sikap 
religiusitas pada lansia ini didapatkan hasil bahwa adanya peningkatan 
dalam hal melakukan kegiatan ibadah dan amalan yang baik bagi kehidupan 
masa lanjutnya. Penelitian yang dilakukan siti umi taslima ini mempunyai 
kesamaan dengan penelitian penulis yaitu meneliti tentang lansia. 
Sedangkan perbedaannya yaitu jika penelitian siti umi taslima hanya 
mengkaji di peningkatan religiusitas pada lansia, sedangkan penulis 
mengkaji hubungan antara bimbingan rohani dengan peningkatan kesiapan 
lansia dalam menghadapi kematian. 
3. Jurnal Ananda Ruth Naftali, Yulius Yusak Ranimpi, M. Aziz Anwar yang 
dilakukan pada tahun 2017 dengan judul “Kesehatan Spiritual dan 
Kesiapan Lansia dalam Menghadapi Kematian”. Dari hasil penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa kesehatan spiritual dan kesiapan lansia dalam 
menghadapi kematian dipengaruhi oleh makna hidup, konsep agama, dan 
ketuhanan, interaksi sosial, konsep sehat sakit, kesejahteraan dan 
 spiritualitas, serta kesiapan menghadapi kematian. Berdasarkan hasil 
penelitian, lansia yang ditinggal dirumah dan lansia yang ditinggal di panti 
memiliki perbedaan dalam interaksi sosial, konsep agama dan ketuhanan. 
Sedangkan dalam menghadapi kematian, baik dipanti maupun dirumah, 
kesiapan lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu pengertian 
mengenai kematian, orang yang akan mendampingi ketika kematian dan 
tempat yang dituju setelah kematian, sedangkan ketidaksiapan lansia dalam 
menghadapi kematian dipengaruhi oleh perbuatan yang dilakukan semasa 
lansia hidup maupun faktor keluarga seperti masih ingin hidup lebih lama 
bersama keluarga. Penelitian yang dilakukan oleh ananda, yulius dan aziz 
mempunyai kesamaan dengan penulis yaitu kesiapan lansia dalam 
menghadapi kematian. Sedangkan perbedaannya jika penelitian ananda, 
yulius, dan aziz lebih ke kesehatan spiritualnya maka penulis lebih ke 
bimbingan rohaninya melalui dzikir. 
4. Jurnal Eka Dino Gusvita Sari, Faizah Betty R yang dilakukan pada tahun 
2015 dengan judul “Hubungan Antara Tingkat Spiritualitas dengan 
Kesiapan Lanjut Usia dalam Menghadapi Kematian di Desa Pucangan 
Kecamatan Kartasura”. Abstrak: penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif korelatif dengan rancangan potong lintang teknik pengambilan 
sampel dengan purposional sampling  dan instrument penelitiannya 
menggunakan the spiritual involvement and beliefs skill scale dan kuisioner 
kesiapan menghadapi kematian. Hasil penelitian diketahui lansia yang siap 
dalam menghadapi kematian memiliki tingkat spiritualitas dalam kategori 
 baik. terdapat hubungan antara tingkat spiritualitas dengan kesiapan dalam 
menghadapi kematian pada lansia. Penelitian yang dilakukan oleh eka dan 
faizah mempunyai kesamaan dengan penelitian penulis yaitu kesiapan 
lansia dalam menghadapi kematian. Sedangkan perbedaannya jika 
penelitian eka dan faizah hubungan tingkat spiritualitasnya maka penulis 
tentang hubungan bimbingan rohaninya melalui dzikir. 
5. Jurnal M Mundzar Fahman, Muhammad Romadlon Habibullah, dan 
Hamidatun Nihayah, yang dilaksanakan pada tahun 2016 dengan judul 
“Pendidikan Spiritual Santri Lansia Meraih Khusnul Khotimah di Pondok 
Pesantren Lansia Al Hidayah Doromukti Tuban”. Abstrak: penelitian ini 
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi dan 
interaksi simbolik, peneliti menemukan program pendidikan spiritual lansia 
dilaksanakan dengan sholat berjamaah, pengajian atau motivasi, takziah dan 
ziarah, tilawah Qur’an, dzikir dan qiyamu lail. Penelitian yang dilakukan 
oleh mundzar, Muhammad, dan hamidatun mempunyai kesamaan dengan 
penelitian penulis yaitu tentang lansia untuk meraih khusnul khotimah atau 
kesiapan menghadapi kematian. Sedangkan perbedaannya jika penelitian 
mundzar, Muhammad, dan hamidatun tentang pendidikan spiritual maka 
penulis tentang bimbingan rohaninya. 
D. Kerangka Berfikir 
GAMBAR 1 
KERANGKA BERFIKIR 
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Untuk memperjelas tentang bagan kerangka pemikiran tersebut, maka 
dapat dipaparkan sebagai berikut : 
Kecemasan merupakan emosi negatif yang timbul dari beberapa sebab 
karena adanya perasaan takut akan hal-hal yang belum terjadi. Oleh sebab itu 
ketika lansia memiliki intensitas dzikir untuk mendekatkan diri kepada Allah 
SWT serta mengingat Allah SWT, maka lansia tersebut akan berkurang 
kecemasannya dan akan lebih tenang dalam menghadapi kematian. 
Saat menjadi seorang yang menua dan sakit-sakitan, yang sebentar lagi 
akan menghadapi kematian, seorang lansia tidak akan bisa lepas dari rasa cemas 
bahkan tidak siap akan hal itu. Lansia yang mengalami kecemasan atau 
ketidaksiapan sering merasakan takut akan kehidupan di akhirat salah satunya 
karena bekal pahala yang tidak cukup atau belum mempersiapkan kematian dan 
masih ada lansia yang baru mengenal sholat dan lain sebagainya sehingga 
merasa cemas dan tidak tenang. 
Untuk itu ketika seseorang merasakan kecemasan atau ketidaksiapan 
maka akan cenderung mendekatkan diri kepada Allah SWT untuk mendapatkan 
Lansia merasa tentram 
dan siap menghadapi 
kematian. 
 ketenangan, karena individu yang dekat dengan Allah mengakui adanya 
kekuatan tertinggi yang menaungi kehidupan dan hanya kepada Allah SWT 
tempat berserah diri. Tingkat ketidaksiapan juga dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, yaitu faktor intern dan faktor ekstern. Faktor intern seperti tingkat usia, 
kepribadian dan kondisi kejiwaan. Sehingga rasa cemas atau ketidaksiapan 
tersebut mendorong manusia untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT dengan 
berbagai cara, salah satunya melalui dzikir agar perasaan takut tersebut dapat 
diminimalisir. 
Berdasarkan kerangka konsep diatas, peneliti ingin mengetahui apakah 
ada hubungan antara dzikir terhadap kesiapan dalam menghadapi kematian pada 
lansia atau justru tidak ada hubungan antara dzikir terhadap kesiapan dalam 
menghadapi kematian pada lansia. 
E. Hipotesis 
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 
penelitian. Dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk 
kalimat pernyataan. Dikatakan sementara karena jawaban yang diberikan baru 
didasarkan pada fakta-fakta empiris yang diperoleh melalui pengumpulan data. 
Jadi hipotesis juga dapat dinyatakan sebagai jawaban teoritis terhadap rumusan 
masalah penelitian, belum jawaban empirik dengan data (Sugiyono, 2015: 96).  
Berdasarkan kajian pustaka dan kerangka berpikir yang telah diuraikan 
diatas, maka dapat diajukan hipotesis dalam penelitian ini adalah : 
 Ho= Tidak ada hubungan antara pemberian bimbingan konseling islam 
melalui dzikir dengan peningkatan kesiapan lansia dalam menghadapi kematian 
di panti sasana tresna werdha yayasan dharma bhakti wonogiri. 
Ha= ada hubungan antara pemberian bimbingan konseling islam melalui 
dzikir dengan peningkatan kesiapan lansia dalam menghadapi kematian di panti 
sasana tresna werdha yayasan dharma bhakti wonogiri. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A.  Desain Penelitian 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah dengan menggunakan metode 
kuantitatif korelasional. Tujuan penelitian kuantitatif korelasional ini adalah 
untuk mendeteksi sejauh mana variabel dzikir berhubungan dengan variabel 
tingkat kesiapan lansia dalam menghadapi kematian. Data yang digunakan 
dalam penelitian kuantitatif ini menggunakan data primer, yaitu data yang 
diperoleh langsung dari responden. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan 
Dharma Bhakti Wonogiri yang beralamat di jalan salak 1 No. 28 Wonogiri. 
Pertimbangan penulis mengambil lokasi di Panti Sasana Tresna Werdha 
Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri adalah : Belum pernah diadakan penelitian 
dengan tema “ Hubungan pemberian Bimingan Rohani Islam Melalui Dzikir 
Dengan Peningkatan Kesiapan Lansia Dalam Menghadapi Kematian Di Panti 
Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri. 
C. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian akan dilaksanakan dari bulan April hingga bulan Juli 
2018. 
 
 
 
Jadwal Penelitian 
No Kegiatan April Mei Juni Juli Agustus 
 1 Penyusunan proposal penelitian      
2 Seminar proposal penelitian      
3 Penyusunan instrument      
4 Uji coba instrument      
5 Penelitian      
6 Pengumpulan dan pengolahan 
data 
     
7 Analisis data      
8 Pembuatan draft laporan      
9 Seminar Munaqosah      
10 Penyempurnaan laporan      
 
D. Populasi, Sampel dan Teknik Penelitian 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subjek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2002: 55). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang ada di panti sasana 
tresna werdha yayasan dharma bhakti wonogiri yang berjumlah 50 lansia 
berumur diatas 60 tahun. Karena populasinya kurang dari 100 maka semua 
populasinya dijadikan sampel dalam penelitian ini. (Arikunto, 2002: 109) 
menyatakan bahwa sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. 
 Sehingga teknik sampling yang digunakan adalah total sampling yaitu 
pengambilan sampel secara penuh. 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan metode angket. 
Metode angket ini dilakukan dengan cara membagi lembar angket kepada lansia 
yang ada di panti sasana tresna werdha yayasan dharma bhakti wonogiri. 
Sedangkan jenis angket yang digunakan berupa angket tertutup dimana 
responden tinggal memilih alternatif respon yang telah disediakan. 
Angket tersebut terdiri dari 28 item, yang terbagi menjadi dua bagian 
yaitu 14 item untuk menanyakan dzikir dan 14 item untuk menanyakan kesiapan 
menghadapi kematian pada lansia. Sedangkan penilaian angket ini dengan 
menggunakan skala Likert yaitu dengan menyediakan empat macam pilihan 
jawaban dalam setiap item. Nilai item berkisar antara 1-4. Penyusunan angket 
ini dikelompokkan ke dalam item favorable dan unfavorabel. 
F. Variabel Penelitian 
Variabel adalah objek penelitian, atau apa saja yang menjadi titik 
perhatian suatu penelitian (Arikunto, 1998: 99). Jadi variabel adalah objek 
penelitian yang menjadi perhatian suatu penelitian. Penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 
1. Variabel bebas atau independent variable (X) 
 Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi variabel lain. Dalam 
penelitian ini memiliki satu variabel bebas yaitu Bimbingan Rohani Islam 
melalui Dzikir. 
2. Variabel terikat atau dependent variable (Y) 
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi. Dalam penelitian ini, 
variabel terikatnya adalah Kesiapan Lansia dalam Menghadapi Kematian. 
G. Definisi Operasional Variabel 
Definisi operasional digunakan untuk menghindari adanya kesalah 
pahaman yang beragam tentang batasan istilah. Adapun variabel yang akan 
dioperasionalkan dalam penelitian ini yaitu : Dzikir dan kesiapan lansia 
menghadapi kematian. 
Berkonsentrasi pada setiap ucapan dan sikapnya sehingga hati dan 
pikiran akan menimbulkan rasa takut dan penuh rasa pasrah kepada Allah SWT 
meliputi, frekuensi, sikap mengikuti , dan pemahaman makna dzikir.  
Menurut Eka Dino Guswita Sari (2015: 4), kesiapan menghadapi 
kematian terdiri dari dua aspek, yaitu psikis dan spiritual. Secara psikis, lansia 
yang siap menghadapi kematian maka ia yakin akan datangnya kematian 
sehingga dapat mengatasi rasa takut mati, sering mengingat dan membicarakan 
tentang kematian. Secara spiritual, lansia yang siap menghadapi kematian maka 
ia akan lebih memfokuskan pada kehidupan batinnya, sehingga lebih 
mendekatkan diri pada Allah swt.  
 Definisi operasionalnya adalah kesiapan lansia dalam menghadapi 
kematian di Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri, 
yang dapat ditunjukkan dengan indikator sebagai berikut:  
1. Psikis berupa teratasinya perasaan takut mati, sering mengingat kematian dan 
membicarakan tentang kematian.  
2. Spiritual berupa mendekatkan diri pada Allah swt dengan memfokuskan pada 
kehidupan batinnya.  
H. Instrument Penelitian 
Alat Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan dua skala, 
yaitu: 
1) Skala intensitas dzikir 
Dzikir adalah Dzikrullah adalah hadirnya Allah dalam hati atau 
pikiran atau penyebutan Allah dalam lisan, atau mengingat Allah ketika 
lupa, atau menyebutkan dan menghadirkan Allah dalam hati, pikiran, dan 
lisan agar tidak lupa (Basri, 2008: 21). Adapun indikatornya meliputi: 
intensitas mengikuti dzikir, sikap mengikuti dzikir, pemahaman tentang 
makna dzikir. 
2) Skala kesiapan lansia dalam menghadapi kematian 
Menurut (Adelina, 2005: 3), kesiapan menghadapi kematian adalah 
suatu keadaan seseorang yang siap dan menerima akan datangnya kematian. 
Menurut Eka Dino Guswita Sari (2015: 4), kesiapan menghadapi kematian 
terdiri dari dua aspek, yaitu psikis dan spiritual. 
 Skala kuesioner melaksanakan Dzikir terdiri dari 14 pernyataan, 9 item 
pernyataan Favorabel dan 5 pernyataan unfavorabel . Variabel dzikir dapat 
diukur dengan skala kuesioner dzikir. Item disusun berdasarkan tiga indikator 
intensitas melaksanakan dzikir sebagai berikut: 
Tabel 1 
Blue print Skala 
Pertanyaan Kuesioner Dzikir 
Variabel Indikator Favorabel Unfavorabel Jumlah 
 
 
 
Dzikir 
Variabel 
(X) 
Intensitas dalam 
melaksanakan dzikir 
1, 2, 5, 7, 10 
 
6 6 
 
Sikap mengikuti 
dzikir 
11, 14 
 
12, 13 4 
Pemahaman tentang 
makna dzikir 
 4, 8 3, 9 4 
Jumlah 14 
Skala kesiapan lansia dalam menghadapi kematian terdiri dari 14 
pernyataan, 14 item pernyataan Favorabel. Variable kesiapan lansia dalam 
menghadapi kematian dapat diukur dengan skala kesiapan menghadapi 
kematian. Item disusun berdasarkan 2 aspek sebagai berikut: 
 
 
 
 Tabel 2 
Blue print Skala 
Pertanyaan Kuesioner Kesiapan Menghadapi Kematian 
Variable Indikator Favorabel Unfavorabel Jumlah 
Kesiapan Lansia 
Dalam 
Menghadapi 
Kematian 
Variabel (Y) 
Psikis  5, 6, 7, 8 1 5 
Spiritual 2, 9, 10, 11, 13 3, 4, 12, 14 9 
Jumlah 14 
Dalam penelitian ini, penelitian menggunakan skala Likert. Skala Likert 
digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang tentang 
fenomena sosial (Sugiyono, 2013: 132). Skala intensitas melaksanakan shalat 
tahajud dan stres mahasiswa dalam menghadapi ujian komprehensif meliputi 
item favorable. Item  favorable memiliki alternatif jawaban “Selalu (S)” skor 4, 
“Sering (SR)” skor 3, “Jarang (J)” skor 2, “Tidak Pernah (TP)” skor 1.  
Tabel 3 
Skala Likert 
Alternatif Jawaban Nilai 
Favourabel Unfavourabel 
Selalu (S) 4 1 
Sering (SR) 3 2 
Jarang (J) 2 3 
 Tidak Pernah (TP) 1 4 
 
I. Uji Coba Instrument Penelitian 
Uji coba instrument merupakan kegiatan untuk menguji dan mengetahui 
validitas dan reliabilitas suatu instrument yang akan digunakan. 
1. Uji Validitas 
Dalam penelitian ini digunakan validitas skor tes, validitas item 
yang ditnjukkan oleh korelasi item total (rhitung).validitas item relative baru 
jika dibandingkan dengan validitas skor tes, karena skor tes merupakan satu 
kesatuan item-item di dalamnya, maka validitas tes lebih ditekankan pada 
tes secara keseluruhan, dalam hal ini diwakili oleh skor tes.  
Teknik yang digunakan dalam uji validitas adalah dengan 
menggunakan rumus dari Pearson yang biasa disebut dengan rumus korelasi 
product moment dengan menggunakan bantuan SPSS 20,0 yaitu (Arikunto, 
2006: 275): 
𝑟𝑥𝑦 =
𝑁∑xy − (∑x )(∑y)
√{N∑x2– (∑x)2} {𝑁(∑𝑦2 − (∑𝑦)2)}
 
Keterangan:   
rxy : koefisien korelasi antara X dan Y 
X : skor item 
Y : skor total 
∑x : jumlah skor masing-masing item 
∑y : jumlah skor seluruh item skor total 
 ∑x2     : kuadrat ditambah skor tiap item (jumlah kuadrat tiap butir) 
∑y2 : kuadrat dari skor total (jumlah skor total) 
∑xy  : jumlah skor seluruh item (perkalian skor butir dengan skor total) 
N : jumlah subyek atau responden  
Harga rxy kemudian dikonsultasikan dengan kritik product moment 
pada table dengan N = 50 pada taraf signifikasi 5% diperoleh harga rtabel 
(5%) = 0,279. Kaidah pengambilan keputusan dalam uji validitas adalah 
apabila rhitung > rtabel maka instrument dikatakan valid dan layak digunakan 
dalam pengambilan data. Sebaliknya jika rhitung < rtabel, maka instrument 
dikatakan tidak valid dan tidak layak digunakan untuk pengambilan data. 
Tabel 4 
Hasil uji validitas variabel dzikir 
Item rhitung rtabel Keterangan 
1 0,440 0,279 VALID 
2 0,471 0,279 VALID 
3 0,463 0,279 VALID 
4 0,289 0,279 VALID 
5 0,307 0,279 VALID 
6 0,306 0,279 VALID 
7 0,277 0,279 TIDAK VALID 
8 0,413 0,279 VALID 
9 0,530 0,279 VALID 
 10 0,363 0,279 VALID 
11 0,521 0,279 VALID 
12 0,371 0,279 VALID 
13 0,315 0,279 VALID 
14 0,332 0,279 VALID 
Hasil output tercantum dalam lampiran 04 
Hasil pengujian validitas dzikir sebagaimana ditunjukkan oleh tabel 
diatas dan terlihat bahwa dari 14 item angket dzikir diketahui terdapat 13 
item valid dan 1 item yang tidak valid 
Tabel 5 
Hasil uji validitas variabel kesiapan menghadapi kematian 
Item rhitung rtabel Keterangan 
1 0,560 0,279 VALID 
2 0,080 0,279 TIDAK VALID 
3 0,295 0,279 VALID 
4 0,374 0,279 VALID 
5 0,396 0,279 VALID 
6 0,301 0,279 VALID 
7 0,457 0,279 VALID 
8 0,423 0,279 VALID 
9 0,555 0,279 VALID 
10 0,596 0,279 VALID 
 11 0,488 0,279 VALID 
12 0,267 0,279 TIDAK VALID 
13 0,535 0,279 VALID 
14 0,286 0,279 VALID 
Hasil output tercantum dalam lampiran 05 
Hasil pengujian validitas kesiapan menghadapi kematian yang 
ditunjukkan oleh tabel diatas, terlihat bahwa dari 14 item angket kesiapan 
menghadapi kematian diketahui terdapat 12 item yang valid dan 2 item yang 
tidak valid. 
2. Uji Reliabilitas 
Dalam penelitian ini untuk mengukur apakah alat ukur tersebut 
mempunyai reabilitas tinggi atau dapat dipercaya maka alat ukur itu harus 
mantap dan stabil, dapat diandalkan dan dapat diramalkan, mampu 
mengungkap data sama atau sesuatu untuk beberapa kali pemberian kepada 
responden sehingga hasilnya akurat. Maka untuk mengetahui reabilitas atau 
tidaknya instrument tersebut digunakan rumus Alpha Cronbach (Arikunto, 
2006: 276): 











 
−





−
=
2
2
1
1 t
a
k
k
rtt


 
Keterangan: 
rtt   :   Reliabilitas instrument 
2t  : Varian butir 
2a  : Varian total 
 k    : Banyaknya butir pertanyaan 
Tabel 6 
Hasil uji reliabilitas variabel dzikir 
Variabel Cronbach’s Alpha rtabel Keterangan 
Dzikir 0,772 0,329 Reliabel 
Hasil output tercantum dalam lampiran 04 
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa nilai Alpha sebesar 0,772, 
kemudian nilai tersebut dibandingkan dengan harga nilai  rtabel dengan N = 
14 pada distribusi nilai rtabel signifikansi 5% diperoleh nilai rtabel sebesar 
0,329 (Sugiyono, 2017: 373). 
Maka dari itu dapat ditarik kesimpulan bahwa Alpha = 0,772, dan 
rtabel = 0,329. Jadi dapat dikatakan bahwa Alpha. rtabel atau 0,772 > 0,329 dan 
itu artinya item-item angket dzikir dapat dikatakan reliabel dan terpercaya 
sebagai alat pengumpulan data. 
Tabel 7 
Hasil uji reliabilitas variabel kesiapan menghadapi kematian 
Variabel Cronbach’s Alpha rtabel Keterangan 
Dzikir 0,783 0,361 Reliabel 
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Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa nilai Alpha sebesar 0,783, 
kemudian nilai tersebut dibandingkan dengan harga nilai  rtabel dengan N = 
 14 pada distribusi nilai rtabel signifikansi 5% diperoleh nilai rtabel sebesar 
0,361 (Sugiyono, 2017: 373). 
Maka dari itu dapat ditarik kesimpulan bahwa Alpha = 0,783, dan 
rtabel = 0,361. Jadi dapat dikatakan bahwa Alpha. rtabel atau 0,783 > 0,361 dan 
itu artinya item-item angket kesiapan menghadapi kematian dapat dikatakan 
reliabel dan terpercaya sebagai alat pengumpulan data. 
J. Uji prasarat Analisa 
Sebelum data dianalisis lebih lanjut, terlebih dahulu dilakukan beberapa 
uji prasarat statistik, yaitu: 
1. Normalitas Data 
Sebelum data dianalisis lebih lanjut, data harus berasal dari populasi 
yang berdistribusi normal. Uji normalitas merupakan cara yang digunakan 
untuk melakukan pengujian normalitas sampel (Arikunto, 2006: 308). Uji 
normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah nilai residual distribusi 
normal atau tidak.  
Dalam penelitian ini, uji normalitas menggunakan rumus one 
sample Kolmogorow – smirnov dengan bantuan SPSS Ver. 20.0. langkah-
langkahnya adalah Analyze – Nonparametric Test – Legacy Dialogs – 1 – 
Sample K – S. Data dikatakan normal jika p > 0,05 dan jika p < 0,05 maka 
data dikatakan tidak berdistribusi normal. 
2. Uji Linearitas 
Uji linearitas adalah suatu prosedur yang digunakan untuk 
mengetahui status linear tidaknya suatu distribusi data penelitian. Dalam 
 penelitian ini, uji linearitas dilakukan untuk mengetahui apakah variabel 
dzikir dan variabel kesiapan menghadapi kematian berhubungan secara 
linear. Uji linearitas dilakukan dengan menggunakan uji F (ANOVA) 
dengan bantuan SPSS Ver. 20.0. Langkah-langkahnya adalah Analyze – 
Compare Means – Test for Linearity.  
Dasar pengambilan keputusan dalam uji linearitas dapat dilakukan 
dengan dua cara yaitu dengan melihat nilai signifikansi dan nilai F. suatu 
data dapat dikatakan linear apabila nilai p > 0,05 dan apabila nilai p > 0,05 
maka dapat dikatakan bahwa data tidak linear. 
3. Uji Hipotesis  
Dalam menganalisa data yang telah terkumpul dari hasil penelitian 
dan menguji hipotesis apakah diterima atau ditolak. Maka teknis analisis 
yang digunakan untuk menguji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan 
teknik korelasi  Product Moment dari Pearson dengan bantuan SPSS versi. 
20.0. Langkah - langkahnya adalah Analyze – Correlate – Bivariate. 
Dasar pengambilan keputusan adalah jika nilai signifikansi lebih 
kecil dari nilai probabilitas 0,05, maka artinya Ha diterima dan Ho ditolak. 
Sedangkan jika nilai signifikansi lebih besar dari nilai probabilitas 0,05, 
maka Ha ditolak dan Ho diterima. 
 
 
 
BAB IV 
 HASIL PENELITIAN 
Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian yang dilaksanakan beserta 
pembahasannya, yang secara garis besar akan diuraikan tentang gambaran umum 
penelitian, pengujian prasyarat analisis, dan pengujian hipotesis. 
A. Gambaran Umum Penelitian 
Panti Sasana Tresna Werdha merupakan panti sosial masyarakat yang 
didirikan pada 12 Desember 1998, oleh 5 orang yaitu Ny.Sritini Soerodjo 
(Anggota DPRD TK. II Wonogiri), IR. Endang Sri Herawati (Kepala BKKBN 
Kab. Wonogiri), Ny. H. Sutanti Atmowiranto (Pengusaha Bus Timbul Jaya), 
Ny. Tinem Darmosutarno (Pengusaha Bus Tunggal Dara), dan Ny. 
Lestariningsih Hermansyah (Pengusaha Toko Mas Bintang Gajah). Panti ini 
berbentuk yayasan dengan nama Dharma Bhakti yang diketuai oleh Drs. H. 
Annajib Thohari. M.M. Sedangkan pemimpin pantinya Hj. Siti Hatmini. Panti 
sosial masyarakat ini bertempat di Jl. Salak I No 28 Giripurwo, Wonogiri.  
Panti sosial masyarakat merupakan lembaga kesejahteraan sosial yang 
memiliki peran penting dalam penanggulangan masalah kesejahteraan sosial, 
terutama kepada para lansia terlantar yang semakin lama semakin bertambah 
banyak terutama tingkat lokal. Sejarah Panti Sasana Tresna Werdha 
menunjukkan bahwa semakin lama bukan semakin berkurang jumlah kalayan 
tapi malah semakin bertambah banyak, ini menunjukkan bahwa Panti Sosial 
telah sedikit berperan sebagai ujung tombak yang memberikan pelayanan 
langsung kepada masyarakat dalam usaha Kesejahteraan Sosial. 
 Kegiatan para lansia di dalam panti sudah terjadwal meliputi makan 3 
kali sehari, Sholat, senam lansia setiap sabtu, berbagai keterampilan seperti 
menjahit dan lain-lain. Selain itu para lanjut usia juga diselingi dengan kegiatan 
kerohanian yang dipandu oleh sie pelayanan dan kerohanian (binroh) oleh 
Bapak H.A. Nur Hadi Syafi’I yang setiap hari membantu membimbing para 
lanjut usia menunaikan ibadah sholat fardhu dan juga dzikir setelah selesai 
sholat fardhu. Selain itu ada juga hafalan juz 30  untuk para lanjut usia seminggu 
sekali menyetor hafalan ke binroh. Serta setiap rabu ada kegiatan reiki yang 
juga dibimbing oleh binroh, reiki ini berfungsi untuk melatih konsentrasi para 
lanjut usia agar tidak mudah pikun. 
Pada penelitian ini subjek penelitian adalah kelayan yang berumur 60 
tahun keatas yang masuk dalam kategori lanjut usia di Panti Sasana Tresna 
Werdha Yayasan Dharma Bhakti. Sampel yang digunakan berjumlah 50 orang 
diambil secara keseluruhan. 
B. Deskripsi Data Penelitian 
Data hasil penelitian diperoleh dari kuesioner (angket) yang diberikan 
kepada lansia yang berumur 60 tahun keatas dan telah diisi oleh lansia yang 
berjumlah 50 orang. Dalam penelitian ini menggunakan dua angket, yaitu 
angket untuk variabel dzikir (X) sebanyak 14 item dan angket untuk variabel 
kesiapan menghadapi kematian (Y) sebanyak 14 item. Penilaian butir 
pernyataan variabel dzikir dan variabel kesiapan menghadapi kematian dibagi 
menjadi empat alternatif jawaban dengan dua jenis pernyataan, yaitu pernyataan 
 positif (favorable) dan pernyataan negatif (unfavorable). Penilaian untuk 
pernyataan positif yaitu S (selalu) mendapat nilai 4, SR (sering) mendapat nilai 
3, J (jarang) mendapat nilai 2 dan TP (tidak pernah) mendapat nilai 1. Penilaian 
untuk pernyataan negatif yaitu S (selalu) mendapat nilai 1, SR (sering) 
mendapat nilai 2, J (jarang) mendapat nilai 3 dan TP (tidak pernah) mendapat 
nilai 4. 
Data yang diperoleh dari lapangan tersebut diwujudkan dalam deskripsi 
data masing-masing variabel, baik variabel bebas yaitu dzikir maupun variabel 
terikat yaitu kesiapan menghadapi kematian. Analisis data meliputi mean (M), 
median (Me), modus (Mo), standar deviasi (SD), dan variance. Disajikan juga 
daftar tabel distribusi frekuensi dan grafik batang untuk setiap variabel. 
Deskripsi data masing-masing variabel secara rinci dapat dilihat dalam uraian 
berikut: 
1. Data Dzikir 
Dzikir pada penelitian ini diukur dengan  menggunakan skala dzikir 
yang dikembangkan dengan model skala likert. Berdasarkan data dzikir 
yang diperoleh dengan perhitungan data SPSS 20.0 maka diperoleh skor 
minimum sebesar 45 dan skor maksimum 51 dan standar deviasi sebesar 
1,504. 
Menurut (Azwar, 2003: 107), tujuan dari kategorisasi adalah untuk 
menempatkan individu kedalam kelompok-kelompok yang terpisah secara 
berjenjang menurut suatu kontinum berdasarkan atribut yang diukur. 
 Kategorisasi tersebut bersifat relatif, sehingga luasnya interval yang 
mencakup setiap kategorisasi tergantung kepada peneliti. Kategorisasi 
tersebut dilakukan dengan rumus dan perhitungan sebagai berikut: 
Tabel 8 
Kategorisasi Jawaban Responden 
 
Baik ( M + SD) < X 
Sedang (M – SD) < X ≤ (Me + SD) 
Rendah X ≤  (M – SD) 
Baik  = ( M + SD) < X 
   = (48,06 + 1,504) < X 
     = (49,564) < X 
Sedang   = (M – SD) < X ≤ (Me + SD) 
   = (48,06 – 1,504) < X ≤ (48,06 + 1,504) 
   = (46,556) < X ≤ (49,564) 
Kurang   = X ≤  (M – SD) 
   = X ≤  (48,06 – 1,504) 
   = X ≤ (46,556) 
Berikut adalah  pengkategorisasian dzikir : 
Tabel 9 
Kategorisasi Dzikir 
Kategori Kriteria F Prosentase 
Baik 49,564 < X 7 14% 
Sedang (46,556) < X ≤ 
(49,564) 
35 70% 
Rendah X ≤ (46,556) 8 16% 
Jumlah 50 100% 
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Grafik Kategorisasi Dzikir 
 
 
 
 
Berdasarkan gambar di atas dapat diketahui bahwa variabel 
dzkir dalam kategori sedang dengan prosentase 70%. 
2. Data kesiapan menghadapi kematian 
Kesiapan menghadapi kematian pada penelitian ini diukur dengan  
menggunakan skala kesiapan menghadapi kematian yang dikembangkan 
dengan model skala likert. Berdasarkan data yang diperoleh menggunakan 
perhitungan progam SPSS 20,0 maka diperoleh skor minimum sebesar 41, 
skor maksimum 47dan standar deviasi sebesar 1,506.  
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 Berdasarkan hasil-hasil skor tersebut maka akan dibuat kategorisasi. 
Menurut (Azwar, 2003: 107), tujuan dari kategorisasi adalah untuk 
menempatkan  individu kedalam kelompok-kelompok yang terpisah secara 
berjenjang menurut suatu kontinum berdasarkan atribut yang diukur. 
Kategorisasi tersebut bersifat relatif, sehingga luasnya interval yang 
mencakup setiap kategorisasi tergantung kepada peneliti. Kategorisasi 
tersebut dilakukan dengan rumus dan perhitungan sebagai berikut: 
Tabel 10 
Kategorisasi Jawaban Responden 
 
Baik ( M + SD) < X 
Sedang (M – SD) < X ≤ (Me + SD) 
Rendah X ≤  (M – SD) 
Baik  = ( M + SD) < X 
   = (44,76 + 1,506) < X 
     = (46,226) < X 
Sedang   = (M – SD) < X ≤ (Me + SD) 
   = (44,76 – 1,506) < X ≤ (44,76 + 1,506) 
   = (45,254) < X ≤ (46,266) 
Kurang   = X ≤  (M – SD) 
   = X ≤  (44,76 – 1,506) 
   = X ≤ (45,254) 
Berikut adalah  pengkategorisasian kesiapan menghadapi kematian  
 
 
Tabel 11 
Kategorisasi Kesiapan Menghadapi Kematian 
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Gambar 3 
Grafik Kategorisasi Ksiapan Menghadapi Kematian 
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Kategori Kriteria F Prosentase 
Baik 46,266 < X 8 16% 
Sedang (45,254) < X ≤ 
(46,266) 
8 16% 
Rendah X ≤ (45,254) 34 68% 
Jumlah 50 100% 
  
Berdasarkan gambar di atas dapat diketahui bahwa variabel 
kesiapan menghadapi kematian dalam kategori kurang dengan 
prosentase 68%. 
 
 
C. Pengujian Prasyarat Analisa 
1. Uji Normalitas 
Uji normalitas merupakan cara yang digunakan untuk melakukan 
pengujian normalitas sampel (Arikunto, 2006: 308). Uji normalitas 
bertujuan untuk mengetahui apakah nilai residual distribusi normal atau 
tidak. Normalitas merupakan syarat dalam teknik analisis statistik. 
Dalam penelitian ini, uji normalitas menggunakan rumus one 
sample Kolmogorow – smirnov dengan bantuan SPSS Ver. 20.0. langkah-
langkahnya adalah Analyze – Nonparametric Test – Legacy Dialogs – 1 – 
Sample K – S. Data dikatakan normal jika p > 0,05 dan jika p < 0,05 maka 
data dikatakan tidak berdistribusi normal. Hasil uji normalitas dengan 
menggunakan SPSS adalah sebagai berikut : 
Tabel  12 
Hasil uji normalitas 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Unstandardized Residual 
N 50 
 Normal 
Parametersa,b 
Mean 0E-7 
Std. 
Deviation 
1.49259924 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .081 
Positive .081 
Negative -.073 
Kolmogorov-Smirnov Z .572 
Asymp. Sig. (2-tailed) .899 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa nilai signifikansinya 
adalah 0,899 sehingga dapat disimpulkan bahwa data yang diuji tersebut p 
> 0,05. Yaitu 0,899 > 0,05. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa data 
tersebut berdistribusi normal. 
2. Uji Linearitas 
Uji linearitas digunakan untuk mengetahui status linear tidaknya 
suatu distribusi data penelitian. Dalam penelitian ini uji linearitas dilakukan 
untuk mengetahui apakah variabel dzikir dan kesiapan menghadapi 
kematian berhubungan secara linear.  Uji linearitas dilakukan dengan 
menggunakan uji F (ANOVA) dengan bantuan SPSS Ver. 20.0. Langkah-
langkahnya adalah Analyze – Compare Means – Test for Linearity. Hasil uji 
normalitas dengan menggunakan SPSS adalah sebagai berikut : 
  
 
 
 
 
Tabel 13 
Hasil uji linearitas 
Hubungan 
variabel 
Df F Sig P Keterangan 
Dzikir 
dengan 
kesiapan 
menghadapi 
kematian 
 
4 
 
24 
 
 
0,198 
 
 
0,937 
 
 
>0,05 
 
 
Linear 
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Berdasarkan nilai signifikansi diatas, diperoleh nilai signifikansi = 
0,937 dan nilai tersebut lebih besar dari 0,05 yang artinya terdapat hubungan 
linear secara signifikan antara variabel dzikir dengan kesiapan lansia dalam 
menghadapi kematian. 
D. Uji Hipotesis 
Hipotesis merupakan jawaban sementara atas masalah yang 
dirumuskan. Hipotesis tersebut harus diuji kebenarannya agar dapat 
memperoleh kesimpulan. Penelitian ini terdiri dari dua macam hipotesis, yaitu 
hipotesis nihil (Ho), yaitu hipotesis yang menyatakan tidak ada hubungan antara 
satu variabel dengan variabel lainnya, dan hipotesis alternatif (Ha), yaitu 
 hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara satu variabel dengan variabel 
lainnya.  
Hipotesis dalam penelitian ini adalah “ada hubungan positif antara 
pemberian bimbingan rohani islam melalui dzikir dengan kesiapan lansia dalam 
menghadapi kematian di Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti 
Wonogiri”. 
Mencari hubungan antara pemberian bimbingan rohani islam melalui 
dzikir dengan kesiapan lansia dalam menghadapi kematian di Panti Sasana 
Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri, menggunakan tekni 
Product Moment dari Pearson dengan bantuan SPSS versi 20.0. Langkah-
langkahnya adalah Analyze – Corellate – Bivariate. Dapat disajikan pada tabel 
dibawah ini : 
Tabel 14 
Hasil Uji Hipotesis 
Correlations 
 Dzikir Kematian 
Dzikir 
Pearson 
Correlation 
1 .133 
Sig. (2-tailed)  .358 
N 50 50 
Kematian 
Pearson 
Correlation 
.133 1 
Sig. (2-tailed) .358  
 N 50 50 
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Dari hasil analisis tersebut didapatkan harga koefisien korelasi antara 
dzikir dan kesiapan menghadapi kematian adalah 0,133 dengan harga p = 0,358.  
Jadi hasil dari uji korelasi dengan menggunakan SPSS 20.0 for windows 
mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dzikir dengan kesiapan 
lansia dalam menghadapi kematian. Maka semakin tinggi intensitas dzikir yang 
dilakukan kelayan maka akan semakin tinggi pula kesiapan dalam menghadapi 
kematian. Demikian juga sebaliknya semakin rendah intensitas dzikir yang 
dilakukan kelayan maka akan semakin rendah pula kesiapan dalam menghadapi 
kematian. 
Hipotesis merupakan jawaban sementara atas masalah yang 
dirumuskan. Hipotesis tersebut harus diuji kebenarannya agar dapat 
memperoleh kesimpulan. Hipotesis dalam penelitian ini adalah “ada hubungan 
yang signifikan antara pemberian bimbingan rohani islam melalui dzikir dengan 
kesiapan lansia dalam menghadapi kematian di Panti Sasana Tresna Werdha 
Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri” yang kemudian hipotesis ini disebut 
sebagai hipotesis alternatif atau Ha, sedangkan hipotesis nihil atau Ho pada 
penelitian ini adalah “ tidak ada hubungan yang signifikan antara pemberian 
bimbingan rohani islam melalui dzikir dengan kesiapan lansia dalam 
menghadapi kematian di Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti 
Wonogiri”. 
 Dari hasil analisis diketahui adanya hubungan yang signifikan antara 
dzikir dengan kesiapan lansia dalam menghadapi kematian. Antara variabel 
dzikir dan kematian nilai signifikan 0,358. Dengan demikian hipotesis alternatif 
(Ha) yang berbunyi ada hubungan yang signifikan antara pemberian bimbingan 
rohani islam melalui dzikir dengan kesiapan lansia dalam menghadapi kematian 
di Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri diterima. 
E. Pembahasan 
Pembahasan ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberian 
bimbingan rohani islam melalui dzikir dengan peningkatan kesiapan lansia 
dalam menghadapi kematian di panti sasana tresna werdha yayasan dharma 
bhakti wonogiri. Hasil analisis variabel dzikir pada kategori rendah sebanyak 7 
orang (14%), kategori sedang sebanyak 35 orang (70%) dan kategori tinggi 
sebanyak 8 orang (16%). Dapat disimpulkan bahwa variabel dzikir dalam 
kategori sedang. Untuk hasil analisis variabel kesiapan menghadapi kematian 
pada kategori rendah sebanyak 34 orang (68%), kategori sedang sebanyak 8 
orang (16%) dan kategori tinggi sebanyak 8 orang (16%). Dapat disimpulkan 
bahwa variabel kesiapan menghadapi kematian dalam kategori kurang. 
Dari hasil analisis tersebut didapatkan harga koefisien korelasi antara 
dzikir dan kesiapan menghadapi kematian adalah 0,133 dengan harga p = 0,358.  
Jadi hasil dari uji korelasi dengan menggunakan SPSS 20.0 for windows 
mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dzikir dengan kesiapan 
lansia dalam menghadapi kematian. Maka semakin tinggi intensitas dzikir yang 
dilakukan kelayan maka akan semakin tinggi pula kesiapan dalam menghadapi 
 kematian. Demikian juga sebaliknya semakin rendah intensitas dzikir yang 
dilakukan kelayan maka akan semakin rendah pula kesiapan dalam menghadapi 
kematian. 
Dari hasil penelitian kesiapan menghadapi kematian  berada dalam kategori 
kurang.  Latar belakang kurangnya kesiapan menghadapi kematian karena 
kurangnya pengetahuan akan agama dan ibadah semasa mudanya karena sibuk 
dengan urusan duniawi serta masih adanya keinginan untuk melihat anak-
anaknya, cucu-cucunya tumbuh dan berkeluarga. 
Idealnya, kematian melibatkan pemecahan masalah yang berhasil, 
penerimaan, kekuatan dari dalam, dan menemukan arti di akhir hidupnya. 
Hasilnya adalah kematian yang khusnul khotimah, kematian seseorang yang 
tabah, dapat mengakhiri hidupnya sebagai manusia yang bermartabat. Semua 
orang sadar, bahwa pada saatnya nanti pasti mati, menghadap Tuhan. 
Selanjutnya bila kelak meninggal, semuanya berharap agar bisa “ meninggal 
dengan khusnul khotimah” yang oleh Berk, 2007: 636 dalam (Suardiman, 2011: 
200) disebut dengan “ death with dignity”,bebas dari akhir penderitaan dalam 
keadaan tidur, atau beberapa saat terakhir dengan akal pikiran yang jernih, 
dimana mereka dapat mengucapkan selamat jalan dan menimbang hidupnya. 
 
Dalam rangka menumbuhkan kesiapan menghadapi kematian di atas, maka 
diperlukan dzikir untuk menambah pahala. Karena dengan berdzikir merupakan 
hal yang sangat mudah diterapkan oleh lansia dalam hal ibadah sehingga pahala 
 pun didapatkan untuk mempersiapkan diri jika sewaktu-waktu ajal datang 
menjemput. 
Maka dapat disimpulkan bahwa dengan adanya dzikir, maka para lansia 
akan merasa tentram dan siap untuk menghadapi kematian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat 
disimpulkan bahwa : 
Ada hubungan yang signifikan antara pemberian bimbingan rohani islam 
melalui dzikir dengan kesiapan lansia dalam menghadapi kematian di Panti 
Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri. Maka semakin tinggi 
intensitas dzikir yang dilakukan kelayan maka akan semakin tinggi pula 
kesiapan dalam menghadapi kematian. Demikian juga sebaliknya semakin 
rendah intensitas dzikir yang dilakukan kelayan maka akan semakin rendah pula 
kesiapan dalam menghadapi kematian. Hal ini ditunjukkan dari data hasil 
analisis korelasi product moment dari pearson ditemukan 0,133 dengan taraf 
signifikansi 0,358. 
Hasil uji normalitas dengan perhitungan kolmogorow smirnov 
menunjukkan bahwa nilai signifikansi sebesar 0,899 > 0,05 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa kedua variabel berdistribusi normal. 
Dan hasil uji linearitas dilakukan dengan menggunakan uji F (ANOVA), 
diperoleh nilai signifikansi = 0,937 dan nilai tersebut lebih besar dari 0,05 yang 
artinya terdapat hubungan linear secara signifikan antara dua variabel. 
 Ada hubungan signifikan antara pemberian bimbingan rohani islam 
melalui dzikir dengan kesiapan lansia dalam menghadapi kematian di Panti 
Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri. Maka semakin tinggi 
intensitas dzikir yang dilakukan kelayan maka akan semakin tinggi pula 
kesiapan dalam menghadapi kematian. Demikian juga sebaliknya semakin 
rendah intensitas dzikir yang dilakukan kelayan maka akan semakin rendah pula 
kesiapan dalam menghadapi kematian. Ditunjukkan dengan hasil analisis 
korelasi product moment dari pearson ditemukan 0,133 dengan taraf signifikansi 
0,358. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Meskipun penelitian ini telah dirancang dengan sebaik-baiknya, namun 
masih terdapat beberapa keterbatasan, diantaranya : 
1. Faktor yang diteliti untuk mengetahui kesiapan lansia dalam menghadapi 
kematian di Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri 
hanya terbatas pada variabel dzikir saja, padahal masih banyak faktor-faktor 
lain yang juga dapat berhubungan dengan kesiapan lansia dalam menghadapi 
kematian. 
2. Keterbatasan dalam waktu dan kemampuan peneliti, sehingga hasil penelitian 
terbatas pada kemampuan deskripsi  
 
 
 
 
 C. Saran 
Berdasarkan hasil studi dari kesimpulan yang telah diambil maka saran 
yang dapat diberikan adalah : 
1. Bagi para lanjut usia telah memiliki keistiqomahan untuk berdzikir tinggi 
merupakan hasil pencapaian yang harus dipertahankan untuk selalu beribadah 
kepada Allah SWT. 
2. Masyarakat diharapkan lebih memahami kondisi orangtua masing-masing 
selain itu memberikan kasih sayang dan juga meluangkan waktu untuk 
merawatnya karena kehidupan kita tidak pernah terlepas dari peran orangtua 
sehingga kita tidak bisa sampai pada titik sekarang ini kalau bukan karena 
peran orangtua pula. Orangtua bisa merawat banyak anak tetapi belum tentu 
sekian banyak anak merawat orangtua. 
3. Bagi Panti Sasana Tresna Werdha Yayasan Dharma Bhakti Wonogiri 
diharapkan tetap memberikan perawatan, kasih sayang dan juga bimbingan 
khususnya kerohanian agar para lansia bisa mendapatkan ketenangan dan 
meraih kematian yang khusnul kotimah. 
4. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan dan menggali 
informasi lebih lanjut yang ada kaitannya dengan kesiapan menghadapi 
kematian dan juga diharapkan dapat menambah variabel yang lain agar dapat 
mengungkap permasalahan lain yang ada pada para lansia. 
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 Lampiran 1 
KUISIONER PENELITIAN 
IDENTITAS DIRI 
Nama   :……………………….. 
Alamat  :……………………….. 
Jenis Kelamin  :……………………….. 
Pendidikan Terakhir :……………………….. 
PETUNJUK 
Kami bermaksud meminta bantuan kepada Anda dengan cara mengisi dua 
macam 
skala. Mohon Anda membaca petujuk-petunjuk di bawah ini: 
1. Dalam skala-skala ini terdapat sejumlah pernyataan. Setelah membaca dengan 
seksama anda diminta memilih salah satu dari 4 pilihan tanggapan yang tersedia 
dengan memberi tanda silang ( X ) pada pilihan yang disediakan, yaitu: 
S : Bila Anda selalu dengan pernyataan 
SR : Bila Anda sering dengan pernyataan 
J : Bila Anda jarang dengan pernyataan 
TP : Bila Anda tidak pernah dengan pernyataan 
2. Pilihlah alternatif tanggapan yang benar-benar sesuai dengan keadaan/kenyataan 
diri Anda. 
3. Seumpama ada pernyataan yang secara kenyataan anda belum mengalaminya, 
Anda dapat membayangkan bila suatu saat anda mengalaminya dan 
memperkirakan reaksi anda terhadap hal tersebut. 
4. Dalam menjawab skala ini mohon semua dijawab (tidak ada satupun yang 
terlewatkan), dan anda tidak perlu takut salah, karena semua jawaban dapat 
diterima. 
5. Kerahasiaan identitas dan jawaban Anda akan kami jamin. 
6. Kesungguhan dan kejujuran Anda sangat menentukan kualitas hasil penelitian 
ini. Untuk itu kami mengucapkan terima kasih. 
Lampiran 2 
  
Angket Kuesioner Dzikir 
 
No Pernyataan S SR J TP 
1. 
 
Saya berdzikir setiap setelah sholat 
wajib 
    
2. Saya bisa diam sangat lama ketika 
memikirkan kuasa Allah 
    
3. Saya sempat berfikir untuk apa saya 
memikirkan ciptaan Allah jika hal itu 
hanya membuang-buang waktu saya  
    
4. Saya selalu bersyukur kepada Allah      
5. Setelah shalat, saya bisa melafadzkan 
dzikir sangat lama  
    
6. Saya berdzikir ketika ingat saja      
7. Saya melafadzkan dzikir sebanyak 33 
setiap bacaan dzikir 
    
 
 
8. Saya selalu patuh dan taat pada Allah     
9. Bagi saya, ibadah cukup dilakukan 
dengan sholat saja  
    
10. Saya tidak pernah menetapkan 
jumlah dzikir yang saya baca 
    
 11. Saya selalu ikut dan hadir dalam 
majlis (perkumpulan) dzikir di panti 
sasana tresna werdha yayasan 
dharma bhakti wonogiri sehabis 
sholat fardhu 
    
12. Saya tidak pernah mengikuti majelis 
(perkumpulan) dzikir di panti sasana 
tresna werdha yayasan dharma bhakti 
wonogiri sehabis sholat fardhu 
    
13. Saya tidak begitu suka berlama-lama 
di dalam masjid atau mushola 
    
14. Saya lebih senang menghabiskan 
waktu istirahat saya untuk 
melafadzkan dzikir daripada 
mengobrol dan berkumpul dengan 
teman-teman  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3 
 Angket Kuesioner Kesiapan Menghadapi Kematian 
No Pertanyaan S SR J TP 
1. Saya merasa kesehatan saya tidak 
lebih baik seperti yang dulu (muda) 
    
2. Saya yakin setiap manusia pasti 
akan mengalami kematian 
    
3. Saya khawatir dengan keluarga saya 
ketika saya meninggal nanti karena 
Allah SWTakan menjaga keluarga 
saya 
    
4. Saya yakin kematian akan 
menyakitkan 
    
5. Saya tahu hidup itu hanya sementara     
6. Saya menerima kematian saya 
sebagai takdir Allah SWT 
    
7. Saya tahu manusia hidup di dunia 
hanya untuk ibadah kepada Allah 
SWT 
    
8. Untuk mempersiapkan kematian, 
saya tidak pernah meninggalkan 
ibadah 
    
9. Saya menjadi tenang ketika 
mengingat kematian karena saya 
merasa masuk surge 
    
 10. Saya merasa kehidupan akhirat 
lebih baik dari kehidupan dunia 
    
11. Saya merasa kehidupan akhirat 
lebih membahagiakan 
    
12. Saya takut akan siksa kubur      
13. Saya tahu setelah meninggal saya 
ada di akhirat 
    
14. Saya tidak tahu apa yang terjadi 
setelah meninggal nanti 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 4 
 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
Variabel Dzikir 
RELIABILITY 
  /VARIABLES=D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE 
  /SUMMARY=TOTAL. 
Reliability 
Notes 
Output Created 21-AUG-2018 22:31:16 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet5 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
50 
Matrix Input  
 Missing Value 
Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
Cases Used 
Statistics are based on all 
cases with valid data for 
all variables in the 
procedure. 
Syntax 
RELIABILITY 
  /VARIABLES=D1 D2 
D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 
D10 D11 D12 D13 D14 
  /SCALE('ALL 
VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  
/STATISTICS=DESCR
IPTIVE SCALE 
  
/SUMMARY=TOTAL. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.02 
[DataSet5] Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases 
Valid 50 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 50 100,0 
 
a. Listwise deletion based on all variables 
in the procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
,772 14 
 
Item Statistics 
 Mean Std. 
Deviation 
N 
D1 3,44 ,577 50 
D2 3,32 ,471 50 
D3 3,56 ,501 50 
D4 3,42 ,499 50 
D5 3,30 ,505 50 
 D6 3,34 ,479 50 
D7 3,50 ,505 50 
D8 3,62 ,490 50 
D9 3,48 ,505 50 
D10 3,40 ,495 50 
D11 3,52 ,505 50 
D12 3,60 ,495 50 
D13 3,50 ,505 50 
D14 3,34 ,479 50 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
D1 44,90 10,459 ,440 ,753 
D2 45,02 10,755 ,471 ,751 
D3 44,78 10,665 ,463 ,752 
D4 44,92 11,218 ,289 ,768 
D5 45,04 11,141 ,307 ,766 
D6 45,00 11,224 ,306 ,766 
D7 44,84 11,239 ,277 ,769 
 D8 44,72 10,859 ,413 ,756 
D9 44,86 10,449 ,530 ,745 
D10 44,94 10,996 ,363 ,761 
D11 44,82 10,477 ,521 ,746 
D12 44,74 10,972 ,371 ,760 
D13 44,84 11,117 ,315 ,765 
D14 45,00 11,143 ,332 ,764 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. 
Deviation 
N of Items 
48,34 12,433 3,526 14 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 5 
 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
Variabel Kesiapan Menghadapi Kematian 
DATASET ACTIVATE DataSet0. 
DATASET CLOSE DataSet1. 
NEW FILE. 
DATASET NAME DataSet2 WINDOW=FRONT. 
DATASET CLOSE DataSet0. 
RELIABILITY 
  /VARIABLES=VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 
VAR00006 VAR00007 VAR00008 VAR00009 VAR00010 VAR00011 
VAR00012 VAR00013 VAR00014 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE 
  /SUMMARY=TOTAL. 
Reliability 
Notes 
Output Created 21-AUG-2018 22:55:48 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet2 
Filter <none> 
 Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
50 
Matrix Input  
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
Cases Used 
Statistics are based on all 
cases with valid data for 
all variables in the 
procedure. 
 Syntax 
RELIABILITY 
  
/VARIABLES=VAR00
001 VAR00002 
VAR00003 VAR00004 
VAR00005 VAR00006 
VAR00007 VAR00008 
VAR00009 VAR00010 
VAR00011 VAR00012 
VAR00013 VAR00014 
  /SCALE('ALL 
VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  
/STATISTICS=DESCR
IPTIVE SCALE 
  
/SUMMARY=TOTAL. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.02 
[DataSet2]  
Scale: ALL VARIABLES 
 
 
 Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 50 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 50 100,0 
 
a. Listwise deletion based on all variables 
in the procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
,783 14 
 
Item Statistics 
 Mean Std. 
Deviation 
N 
VAR0000
1 
3,34 ,479 50 
VAR0000
2 
3,28 ,573 50 
 VAR0000
3 
3,12 ,558 50 
VAR0000
4 
3,50 ,544 50 
VAR0000
5 
3,34 ,557 50 
VAR0000
6 
3,28 ,671 50 
VAR0000
7 
3,24 ,625 50 
VAR0000
8 
3,20 ,571 50 
VAR0000
9 
3,32 ,621 50 
VAR0001
0 
3,22 ,737 50 
VAR0001
1 
3,18 ,629 50 
VAR0001
2 
3,32 ,551 50 
VAR0001
3 
3,28 ,640 50 
VAR0001
4 
2,76 ,687 50 
 
  
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
VAR0000
1 
42,04 16,488 ,560 ,760 
VAR0000
2 
42,10 18,173 ,080 ,796 
VAR0000
3 
42,26 17,217 ,295 ,779 
VAR0000
4 
41,88 16,924 ,374 ,773 
VAR0000
5 
42,04 16,774 ,396 ,771 
VAR0000
6 
42,10 16,786 ,301 ,780 
VAR0000
7 
42,14 16,204 ,457 ,765 
VAR0000
8 
42,18 16,600 ,423 ,768 
VAR0000
9 
42,06 15,772 ,555 ,756 
 VAR0001
0 
42,16 14,953 ,596 ,749 
VAR0001
1 
42,20 16,041 ,488 ,762 
VAR0001
2 
42,06 17,364 ,267 ,781 
VAR0001
3 
42,10 15,765 ,535 ,758 
VAR0001
4 
42,62 16,812 ,286 ,782 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. 
Deviation 
N of Items 
45,38 18,893 4,347 14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Lampiran 6 
Uji Normalitas 
REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT Y 
  /METHOD=ENTER X 
  /SAVE RESID. 
Regression 
Notes 
Output Created 26-AUG-2018 18:36:21 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
50 
 Missing Value Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
Cases Used 
Statistics are based on 
cases with no missing 
values for any variable 
used. 
Syntax 
REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF 
OUTS R ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) 
POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT Y 
  /METHOD=ENTER X 
  /SAVE RESID. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.05 
Elapsed Time 00:00:00.13 
Memory Required 1356 bytes 
Additional Memory 
Required for Residual 
Plots 
0 bytes 
 Variables Created or 
Modified 
RES_1 
Unstandardized 
Residual 
[DataSet0]  
Variables Entered/Removeda 
Model Variables 
Entered 
Variables 
Removed 
Method 
1 Dzikirb . Enter 
 
a. Dependent Variable: Kematian 
b. All requested variables entered. 
 
Model Summaryb 
Model R R Square Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 .133a .018 -.003 1.508 
 
a. Predictors: (Constant), Dzikir 
b. Dependent Variable: Kematian 
 
 
 
 ANOVAa 
Model Sum of 
Squares 
df Mean Square F Sig. 
1 
Regression 1.955 1 1.955 .860 .358b 
Residual 109.165 48 2.274   
Total 111.120 49    
 
a. Dependent Variable: Kematian 
b. Predictors: (Constant), Dzikir 
 
Coefficientsa 
Model Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 38.376 6.888  5.571 .000 
Dzikir .133 .143 .133 .927 .358 
 
a. Dependent Variable: Kematian 
 
 
 
 Residuals Statisticsa 
 Minimu
m 
Maximu
m 
Mean Std. 
Deviation 
N 
Predicted Value 44.35 45.15 44.76 .200 50 
Residual -3.885 2.381 .000 1.493 50 
Std. Predicted 
Value 
-2.035 1.955 .000 1.000 50 
Std. Residual -2.576 1.579 .000 .990 50 
 
a. Dependent Variable: Kematian 
 
NPAR TESTS 
  /K-S(NORMAL)=RES_1 
  /MISSING ANALYSIS 
NPar Tests 
Notes 
Output Created 26-AUG-2018 18:40:25 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
 Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
50 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
Cases Used 
Statistics for each test 
are based on all cases 
with valid data for the 
variable(s) used in that 
test. 
Syntax 
NPAR TESTS 
  /K-
S(NORMAL)=RES_1 
  /MISSING 
ANALYSIS. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.16 
Number of Cases 
Alloweda 
196608 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
[DataSet0] 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Unstandardiz
ed Residual 
N 50 
Normal Parametersa,b 
Mean 0E-7 
Std. 
Deviation 
1.49259924 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .081 
Positive .081 
Negative -.073 
Kolmogorov-Smirnov Z .572 
Asymp. Sig. (2-tailed) .899 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Lampiran 7 
Uji Linearitas 
MEANS TABLES=Y BY X 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV 
  /STATISTICS LINEARITY. 
Means 
Notes 
Output Created 26-AUG-2018 20:17:21 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
50 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing 
For each dependent 
variable in a table, user-
defined missing values 
for the dependent and all 
grouping variables are 
treated as missing. 
 Cases Used 
Cases used for each table 
have no missing values 
in any independent 
variable, and not all 
dependent variables 
have missing values. 
Syntax 
MEANS TABLES=Y 
BY X 
  /CELLS MEAN 
COUNT STDDEV 
  /STATISTICS 
LINEARITY. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.00 
[DataSet0]  
Case Processing Summary 
 Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kematian  * 
Dzikir 
50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 
 
 
 Report 
Kematian 
Dzikir Mean N Std. Deviation 
45 44.00 2 1.414 
46 44.20 5 1.304 
47 45.00 13 1.528 
48 44.44 9 1.236 
49 45.08 13 1.656 
50 44.00 5 1.581 
51 46.00 3 1.732 
Total 44.76 50 1.506 
 
ANOVA Table 
 Sum of 
Squares 
df 
Kematian * 
Dzikir 
Between 
Groups 
(Combined) 13.175 6 
Linearity 1.955 1 
Deviation from 
Linearity 
11.219 5 
Within Groups 97.945 43 
Total 111.120 49 
  
ANOVA Table 
 Mean Square F Sig. 
Kematian * 
Dzikir 
Between Groups 
(Combined) 2.196 .964 .461 
Linearity 1.955 .858 .359 
Deviation 
from Linearity 
2.244 .985 .438 
Within Groups 2.278   
Total    
 
Measures of Association 
 R R Squared Eta Eta Squared 
Kematian * 
Dzikir 
.133 .018 .344 .119 
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Uji Hipotesis 
CORRELATIONS 
  /VARIABLES=X Y 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Correlations 
Notes 
Output Created 26-AUG-2018 20:28:11 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
50 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
 Cases Used 
Statistics for each pair of 
variables are based on all 
the cases with valid data 
for that pair. 
Syntax 
CORRELATIONS 
  /VARIABLES=X Y 
  /PRINT=TWOTAIL 
NOSIG 
  
/MISSING=PAIRWISE
. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.00 
[DataSet0]  
Correlations 
 Dzikir Kematian 
Dzikir 
Pearson 
Correlation 
1 .133 
Sig. (2-tailed)  .358 
N 50 50 
Kematian 
Pearson 
Correlation 
.133 1 
Sig. (2-tailed) .358  
 N 50 50 
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Kategorisasi Dzikir dan Kematian 
GET 
  FILE='G:\Untitled2 UJI DESKRIPTIVE.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
RECODE X (49.564 thru Highest=1) (46.556 thru 49.564=2) (Lowest thru 
46.556=3) INTO ZIKIR_1. 
EXECUTE. 
FREQUENCIES VARIABLES=ZIKIR_1 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Notes 
Output Created 27-SEP-2018 20:22:30 
Comments  
Input 
Data 
G:\Untitled2 UJI 
DESKRIPTIVE.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
50 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
 Cases Used 
Statistics are based on 
all cases with valid 
data. 
Syntax 
FREQUENCIES 
VARIABLES=ZIKIR_
1 
  
/ORDER=ANALYSIS. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.01 
 
[DataSet1] G:\Untitled2 UJI DESKRIPTIVE.sav 
Statistics 
ZIKIR_1 
N 
Valid 50 
Missing 0 
 
ZIKIR_1 
 Frequenc
y 
Percent Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
BAIK 8 16.0 16.0 16.0 
SEDAN
G 
35 70.0 70.0 86.0 
KURAN
G 
7 14.0 14.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
 FREQUENCIES VARIABLES=kematian_2 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Notes 
Output Created 27-SEP-2018 20:43:03 
Comments  
Input 
Data 
G:\Untitled2 UJI 
DESKRIPTIVE.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
50 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
Cases Used 
Statistics are based on 
all cases with valid 
data. 
Syntax 
FREQUENCIES 
VARIABLES=kematia
n_2 
  
/ORDER=ANALYSIS. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.00 
 
 [DataSet1] G:\Untitled2 UJI DESKRIPTIVE.sav 
Statistics 
kematian_2 
N 
Valid 50 
Missing 0 
 
kematian_2 
 Frequency Percent Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
baik 8 16.0 16.0 16.0 
sedang 8 16.0 16.0 32.0 
kurang 34 68.0 68.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
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 Uji Deskriptive 
NEW FILE. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
DESCRIPTIVES VARIABLES=X Y 
  /STATISTICS=MEAN SUM STDDEV VARIANCE RANGE MIN MAX 
SEMEAN. 
Descriptives 
Notes 
Output Created 27-SEP-2018 20:06:03 
Comments  
Input 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
50 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing 
User defined missing 
values are treated as 
missing. 
Cases Used 
All non-missing data 
are used. 
 Syntax 
DESCRIPTIVES 
VARIABLES=X Y 
  
/STATISTICS=MEAN 
SUM STDDEV 
VARIANCE RANGE 
MIN MAX SEMEAN. 
Resources 
Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.02 
 
[DataSet1]  
Descriptive Statistics 
 N Rang
e 
Minim
um 
Maximu
m 
Sum Mean 
Statistic Statis
tic 
Statisti
c 
Statistic Statisti
c 
Statistic Std. 
Error 
Zikir 50 6 45 51 2403 48.06 .213 
Kemati
an 
50 6 41 47 2238 44.76 .213 
Valid N 
(listwis
e) 
50 
      
 
Descriptive Statistics 
 Std. Deviation Variance 
Statistic Statistic 
Zikir 1.504 2.262 
 Kematian 1.506 2.268 
Valid N 
(listwise) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Lampiran 11 
DATA KELAYAN  
PANTI SASANA TRSNA WERDHA YAYASAN DHARMA BHAKTI 
WONOGIRI 
NO NAMA L/P UMUR TANGGAL LAHIR 
1 Rubiah  P 79 TH 06 – 02 – 1938 
2 Niman P 81 TH 01 – 04 – 1936 
3 Siyem P 72 TH 11 – 01 – 1945 
4 Sadikem P 80 TH 01 – 08 – 1937 
5 Jeprik P 76 TH 20 – 01 – 1941 
6 Sulasmi P 67 TH 30 – 07 – 1950 
7 Wiji P 70 TH 30 – 01 – 1947 
8 Siti Sundari P 87 TH 05 – 09 – 1930 
9 Sri Mulyani P 60 TH 23 – 09 – 1957 
10 Marinah P 81 TH 01 – 07 – 1936 
11 Ginem P 68 TH 06 – 07 – 1949 
12 Sismiyati P 63 TH 01 – 01 – 1954 
13 Sarijem P 77 TH 10 – 11 – 1942 
14 Sumiyem P 80 TH 05 – 08 – 1937 
15 Sumikem P 87 TH 11 – 10 – 1930 
16 Ngadiyem P 82 TH 31 – 12 – 1935 
17 Siti Aminah P 60 TH 05 – 12 – 1957 
18 Jumi P 70 TH 31 – 12 – 1947 
19 Tugiyem P 85 TH 07 – 10 – 1932 
20 Murtini P 72 TH 06 – 05 – 1945 
21 Sutiyem P 67 TH 01 - 07 – 1950 
22 Sukini P 61 TH 01 – 11 – 1957 
23 Suharti P 70 TH 01 – 07 – 1947 
24 Suliyem P 77 TH  03 – 04 – 1940 
 25 Sarinem P 86 TH 08 – 06 – 1932 
26 Supartini P 82 TH 1936 
27 Sarmi P 72 TH 05 – 09 – 1946 
28 Suparmi P 85 TH 31 – 12 – 1933 
29 Sunarsi P 67 TH 08 – 12 – 1950 
30 Tikem P 65 TH 01 – 07 – 1952 
31 Ngadikem P 88 TH 1929 
32 Sinem P 87 TH 1930 
33 Asiyem P 88 TH 1929 
34 Parinah P 96 TH 1921 
35 Inem P 90 TH 1927 
36 Sarni P 86 TH 1931 
37 Tajem P 80 TH 19 – 05 – 1937 
38 Kasinem P 92 TH 06 - 04 -1925  
39 Martiyem P 74 TH 1943 
40 Yati P 87 TH 12 – 09 – 1930 
41 Satinem P 96 TH 21 – 07 – 1921 
42 Sukiyem P 79 TH 09 – 03 – 1938 
43 Satiyah P 80 TH 1937 
44 Karsi P 68 TH 1951 
45 Parwini P 60 TH 1957 
46 Sakiyem P 75 TH 1940 
47 Sadikem P 79 TH 1938 
48 Sunem P 87 TH 1930 
49 Poniyah P 65 TH 1956 
50 Narti P 63 TH 1954 
51 Wahyem  P 60 TH 1957 
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